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XJnter  die  häufigem,  unter  allen  Ständen , in 
jedem  Lebensalter,  besonders  unter  der  arbei- 
tenden Classe  Vorkommen  den  chirurgischen 
Krankheiten,  gehören  unstreitig  die  Verren- 
kungen und  Beinbrüche,  und  sie  verdienen 
gewifs  eine  gvofse  Aufmerksamkeit,  obschon 
ein  grofser  Theil  vom  Publikum  glaubt,  dafs 
zur  Heilung  derselben  nichts  weiter  als  un- 
bedeutende Handgriffe  gehören,  die  man  da- 
her sogar  zuweilen  Scharfrichtern,  Hirten  u. 

s.  w.  zutrauet,  und  zu  diesen  seine  Zuflucht 

\ 

nimmt,  da  doch  oft,  besonders  in  complicir- 
ten  Fällen,  das  ganze  Wissen  eines  geschick- 
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ten  Wundarztes  erforderlich  ist,  um  das  ver- 
letzte Glied  nicht  nur,  sondern  auch  das  Le- 
ben. des  Kranken  zu  retten. 

Wenn  Verrenkungen  und  Beinbrüche  auch 
nur  einfach  sind,  so  wird  doch  gewifs  mehr 
als  blofs  mechanische  Hülfe  zu  ihrer  Heilung 
erfordert,  so  wenig  gemeine  Wundärzte  auch 
immer  diefs  denken  mögen.  Denn , wer  den 
Gegenstand,  mit  welchem  er  sich  befassen  soll, 
in  anatomischer  Hinsicht  nicht  ganz  kennt, 
wird  nichts  mehr  dabey  ausrichten,  als  so 
mancher  Scharfrichter  und  Hirte  auch  thut, 
d.  i.  er  wird  auf  ein  blindes  Ungefähr  die 
Einrichtung  machen,  und  einen  kunltlosen, 

V * 

olt  nachtheiligen  Verband  anlegen,  und  ob- 
schon mit  unter  heilen,  jedoch  ohne  zu  wis- 
sen , wie  es  damit  zugegangen  ist. 

Leider  geht  es  aber  nur  selten  so  glück- 
lich; diefs  beweisen  wenigstens  die  vielen, 
zum  Theil  oder  ganz,  unbrauchbar  geworde- 
nen Glieder,  die  von  fehlerhaften  Behandlun- 
gen herruhren.  Fre\ lieh  sind  sie  nicht  alle  der 
Unwissenheit  der  Wundärzte  zuzuschreiben, 
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weil  so  manches,  selbst  die  Unfolgsamkeit 
des  Kranken,  dazu » beytragen  kann;  jedoch 
ist  es  der  Fall  bey  den  meisten.  Und  wun- 
derbar ist  es  immer,  dafs  oft  dem  Rufe  nach 
geschickte  Wundärzte  Kranke  ungeheilt  ent- 
lassen und  für  unheilbar  erklären,  die  doch 
in  der  Folge  ein  anderer  noch  glücklich  heilt, 
wie  solches  z.  B.  oft  bey  Verrenkungen,  beson- 
ders des  Oberarmes,  vorkömmt.  Dafs  der- 
gleichen von  ungeschickten  Wundärzten  noch 
häufiger  geschiehet,  lehrt  die  Erfahrung  zum 
L'eberflufs,  und  bedarf  keines  weitern  Be- 
weises. 

An  Abhandlungen  diefer  Krankheiten  fehlt 
es  nicht,  weil  man  sie  in  allen  Lehrbüchern 
finden  kann,  auch  sind  über  diefs  Monogra- 
phien vorhanden,  nahmentlich  von  Petit, 
Aitken  und  Böttcher,  welche  weitläuf- 
igen und  gründlichen  Unterricht  hierin  er- 
theilen.  In  diesem  Betrachte  könnte  freylich 
auch  gegenwärtige  Schrift  ganz  überflüssig 
scheinen , und  darüber  will  ich  nur  ein  paar 
Worte  sagen. 
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Seit  der  Erscheinung  der  so  eben  genann- 
ten Schriften,  ist  eine  bedeutende  Menge 
neuer  Behandlungsarten  und  besonders  neuer 
Verbandmethoden  und  Maschinen  hinzugekom- 
men , von  welchen  aber,  da  sie  in  mehreren 
Schriften  zerstreuet  sind,  nach  Lage  der  Um- 
stände gar  nicht  zu  erwarten  ist,  dafs  sie  so 
bald  in  die  Hände  der  meisten  Wundärzte, 
am  wenigsten  solcher  kommen,  die  ich  mir 
denke,  und  deren  Anzahl  am  gröfsten  ist. 
Von  dem  vortrefflichen  Nutzen  mancher  die- 
ser neuen  Methoden  durch  eigene  Erfahrung 
überzeugt,  glaube  ich  nichts  unnöthiges,  noch 
weniger  unnützes  unternommen  zu  haben, 
wenn  ich  gegenwärtig  diese  Methoden  zusam- 
menstelle, auf  die  brauchbarsten  vorzüglich 
aufmerksam  mache,  und  sie  den  Wundärzten 
zu  weiterer  Anwendung,  vielleicht  auch  Ver- 
besserung und  Vervollkommnung  empfehle. 

- Um  das  Buch  nicht  zu  verl  heuern , da- 
mit es  in  die  Hände  mehrerer  gelangen  möge, 
lag  es  nicht  in  meinem  Plane,  Abbildmigen 
von  Verbänden  und  Maschinen  mit  zu  liefern, 
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und  begnügte  mich  daher  mit  einer  deutlichen 
Beschreibung,  in  so  fern  sie  ohne  Kupfer 
möglich  war,  aufser  dem  mit  der  Angabe  der 
Original  - Schriften  , in  welchen  sie  zu  finden 
sind.  Ueber  diefs  bemerke  ich  noch,  dafs 
alle  und  jede  hier  angeführte  Verbände  und 
Maschinen  auch  in  meinen  Kupfertafeln  zu 
finden  sind,  welche  in*  dieser  Ostermesse  als 
Zusätze  zu  meiner  systematischen  Dar* 
Stellung  des  chirurgischen  Verbandes 
erscheinen  werden. 

Ob  es  nützlich  oder  überflüssig  ist,  dafs 
ich  die  Beschreibung  der  Gelenke  bey  den 
Verrenkungen,  und  die  der  Knochen  bey  den 
Beinbrüchen  voran  geschickt  habe?  — will 
ich  dem  Urtheile  anderer  überlassen.  Ichmei- 

'r 

nes  Ortes  suchte  darin  einen  grofsen  Nutzen, 
weil  es  mir  sehr  vortheilhaft  zu  seyn  scheint, 
wenn  man  sieph  das  Bild  von  dem  Gegenfian- 
de,  mit  welchem  man  sich  beschäftigen  soll 
und  will,  lebhaft  vor  die  Augen  stellt,  und 
weil  eine  grofse  Anzahl  Wundärzte  das  Bifs- 
chen  Anatomie,  was  sie  etwa  in  der  Jugend 
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hörten,  gemeiniglich  bald  wieder  vergessen 

haben  ; und  gleichwohl  hömmt  bey  diesen 

Krankheiten  der  Knochen , auf  die  genaue 

0 

Kenntnifs  ihrer  Geltalt,  ihrer  Verbindung,  Be- 
wegung und  der  sie  umgebenden  Theile,  alles 
an.  Ueber  diefs  ist  ja  das  Meiste  von  der 
Anatomie  Gedächtnifswerk,  und  werliefse  sich 

i 

nicht  in  nöthigen  Fällen  gern  wieder  daran 

erinnern?  Wenn  meine  Absicht  nur  zumTheil 

\ 

erreicht  wird,  dann  bin  ich  schon  hinlänglich 
belohnt. 
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"Unter  Verrenkung  wird  überhaupt  eine  jede  Ab- 
weichnng  eines  Knochens  oder  Knorpels  von  seiner 
natürlichen  Stelle,  oder  seiner  Verbindung  mit  dem 
nächst  gelegenen  verstanden;  jedoch  ist  es  der  Deutlich- 
heit  halber  besser,  die  Eintheilung,  die  schon  beydcn. 
Alten  üblich  war,  beyzubehalten , und  die  Verrenn 
hungen  der  Knochen  in  Hinsicht  ihrer  Verbindung 
zu  bestimmen.  Denn  so  unterscheidet  man  die  Ab- 
weichung eines  Knochens  , welcher  mit  dem  zunächst 
gelegenen  in  beweglicher  Verbindung  steht, 
von  der  Abweichung  eines  Knochens,  welcher  mit 
dem  andern  unbe weigl ich  verbunden  ist.  Diü 
crstere  wird  eigentlich  Verrenkung^  Laxatio ) ge- 
nannt, und  die  zweyte  mit  dem  Nahmen  Voneiri- 
an  d er  we  ichen  ( Diastasis ) beleget.  , . 

Eine  Abweichung  oder  Trennung  solcher  Kno- 
chen oder  Knorpel,  die  unbeweglich  mit  einander 
verbunden  sind,  eine  sogenannte  Diasta&is , kann  so 
wohl  durch  irgend  eine  äufscre  Gewaltthätigkeit , als 
auch  durch  eine  innere  Ursache  erreget  werden.  Sie 
wird  erkannt  an  einer  widernatürlichen  Beweglichkeit, 
an  einem  leeren  Ptaume,  und  zuweilen  auch  an  ei- 
nem Knistern  , welches  bey  der  Bewegung  c^iesei  ge- 
trennten Theile  sich  hören  läfst. 
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Von  den  Verrenkungen 

Durch  äufserliche  Gewalttätigkeiten  kann  die 
Abweichung  eines  Knochens,  mit  und  ohne  Bruch 
desselben , bewirket , oder  auch  der  Hirnschädel  in 
seinen  Näthen,  die  Verbindung  der  Knochen  des  Ge- 
sichtes, besonders  der  Nase,  und  endlich  die  Zähne 
in  ihren  Höhlen  locker  gemacht  werden. 

Unter  die  innern  Ursachen  gehört:  der  Wasser- 

kopf, bey  welchem  die  Knochen  des  Hirnschad,  ls 
oder  Gesichtes  aus  einander  getrieben  werden ; fer- 
ner können  Polypen  in  den  Nasenhöhlen  die  Naseu- 
knochen  in; ihrer  Verbindung  trennen:  andere  Abwei- 
chungen  können  durch  heftige  Zuckungen,  eine  in- 
nere spezifische  Schärfe,  und  durch  den  innern  Ge- 
brauch des  Quecksilbers  erfolgen  , so  wie  auch  durch 
eine  schwere  Geburt  ein  Voneiuanderdrängen  der  Bek- 
kenknochen  bewirket  werden. 

Eine  einfache,  und  blofs  durch  äufsere  Gewalt 
entstandene  Vjoneinanderweichung , sucht  man  durch 
Zusammenfugung  wieder  in  ihre  natürliche  Verbin- 
dung zu,  bringen,  und  in  derselben  zu  belästigen, 
den  Zufällen  nach  Erfordern ifs  mit  schicklichen  Mit- 
teln, eben  so  wie  in  der  Folge  bey  den  Verrenkungen 
gelehret  wird,  zu  begegnen,  und  Falls  innere  Ur- 
sachen die 'Abweichung  veranlafst  haben,  solche  durch 
dienliche  Vorkehrungen  zu  heben. 


■ ■c  -rt-  A ' . : •• 

Was  die  eigentlichen  Verrenkungen  ( Luxntio ) 
betriik , so  wird  zu  deren  Eikenntnifs  sowohl  als 
Heilung  hauptsächlich  erfordert,  dafs  der  Wundarzt 
nicht  nur  die  Gestalt  der  Knochen  in  ihrem  trocknen 
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- ’ im  j4U gemeinen. 

Zustande,  sondern  auch  die  Verbindung  derselben 
mit  Knorpeln,  Ligamenten  , Muskeln  und  deren 
Flechsen  und  Apomvrosen,  ingleichen- . die  GeJenk- 
schmierc  (Synovia) , nähinlich  die  theiis  lymphatische 
und  schleimige  , theila  fettige  Feuchtigkeit,  kennt, 
welche  gröfstentheils  aus  den  Gclenkdriisen  ( Glandu -t 
lae  articulares  abgesondert  , und  durch  den  Druck 
der  Knochenenden  gegen  einander  aus  denselben  lier- 
ausgeprefst  wird. 

Die  Vereinigung  der  Knochen  in  den  Gelenken 
ist  verschieden,  und  wird  daher,  um  sie  gehörig 
zu  unterscheiden,  mit  verCchiednen  Nahmen  beleget. 
Ein  Gelenk  Articulatio  ossium , Articulus  s.  Arthro- 
sis),  nämlich  eine  Knochenverbindung  zur  Bewegung 
wird  eingetheilt  in  ein  eigentliches  oder  beweg- 
liches Gelenk  (Articulatio  mobilis  s.  Diärthrosis ), 
und  in  ein  unbewegliches  Gelenk  ( Articulatio 
immobilis  s.  Synarthrosis ). 

I.  Ein  bewegliches  Gelenk  ( Nexus  möbilis , 
Diärthrosis)  besteht  in  der  beweglichen  Verbindung 
der  Knochen  durch  Gelenke,  wo  ihre  mit  Knorpel- 
scheiben überzogene  Endflächen  ganz  von  einander 
getrennt  sind,  und  blol’s  durch  von  aufsen  rings  um 
sie  liegende  Bänder  ( Svnclesmosis ) zusammen  gehalten 
werden.  Diese  Knochenbänder  sind  aber  von  der  Art, 
dafs  sie  die  Bewegung  nach  den  Gegenden,  wo  sie 
nöthig  ist,  zulassen,  da  aber  verhindern,  wo  sie 
nicht  geschehen  soll.  Unter  diese  Arten  von  Gelen- 
keu  gehören  folgende. 

i ) Das  straffe  Gelenk  ( Diärthrosis  stricto  Si 
Amphiarthros  s) , oder  diejenige  Verbindung  der  Kno- 
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chen,  welche  in  der  ganzen  Ausdehnung  ihrer  an 
einander  liegenden  Flächen,  durch  starke  Knochen* 
bander,  oder  auch  durch  etwas  nachgebende  wei- 
chere Knorpel  mit  einander  verbunden  sind,  und  nur 
eine  sehr  unbeträchtliche,  und  wenig  merkliche  Be- 
wegung zulassen,  z.  B.  die  Verbindung  der  Körper 
der  Wirbelbcine  unter  einander;  die  Verbindung  des 
Schlüsselbeines  mit  dem  Brustbeine,  und  der  Hand- 
wurzelknochen unter  einander  (letztere  nennt  Wal- 
ther Diarlhrosis  synarthrotica). 

2)  Das  Drehgelenk  oder  die  radförmige 
Bewegung  ( Rotatio  s.  Motus  trochoideus ) ist  eine  Art 
freyen  Gelenkes,  in  welchem  sich  ein  Knochen  um 
den  andern,  wie  ein  Rad  um  seine  Achse,  drehen 
kann,  wie  z.  B.  der  Atlas  um  den  Zahnfortsatz  des 
zweyten  Halswirbelbeines;  doch  kommt  nirgends  ein 
Beyspiel  vor,  wo  die  Drehung  im  ganzen  Kreise  her- 
um geschehen  könnte. 

3)  Das  Char nier gelenk  ( Ginglymus } gestattet 

nur  Biegung  und  Ausdehnung  nach  gewissen  Rich- 
tungen, in  einer  und  eben  derselben  Ebene,  im  Knie- 
gelenke ausgenommen,  wo  einige,  obschon  kleine 
Bewegung  in  die  Runde  ist , und  liievon  gibt  es 
zweyerley  Gattungen:  a)  Das  Winkeicha rnier 

oder  Winkel  wechselgelenk  ( Ginglymus  angula- 
ris'), wo  die  Bewegung  so  geschiehet,  dafs  die  Kno- 
chen immer  einen  Winkel  gegen  einander  machen, 
z.  B.  die  Bewegung  des  Unterkinnbackens  unter  die 
Schläfenbeine,  der  Knochen  des  Vorderarmes  gegen 
das  Oberarmbein  im  Ellenbojiensreknlfe , des  Ober- 
Schenkels  mit  den  Knochen  des  Unterschenkels.  b) 
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Das  Seiten  Wechsel  gelenk  ( Gingtytnus  lateralis); 
wenn  ein  Knochen  zur  Seite  Tiber  den  andern  weg 
gedrehet  wird , z.  B.  die  Bewegung  der  Knochen  des 
Vorderarmes  seitwärts  über  einander. 

In  dem  Charnietgelenke  kann  keine  vollkommene 
Verrenkung,  ohne  grofse  Gewalt  und  heftige  Ausdeh- 
nung und  Zerreifsung  der  nahen  Theile,  besonders 
der  Bänder,  und  dennoch  sehr  selten  vorkommejn. 

4)  Das  fr  eye  tiefe,  oder  Nu  fs  ge  lenk  ( Enar - 
tlirosis  s.  Inarticulatio ) ist  diejenige  Art  Knochenver- 
bindung, wo  ein  runder  Kopf  eines  Knochens  die 
Aushöhlung  eines  andern  ganz  ausfüllt,  und  nach 
allen  Seiten  in  die  Runde  frey  beweget  werden  kann. 
Das  einzige  Gelenk  dieser  Art  ist  das  Hüftgelenk  des 
Schenkels  in  der  Bfanne. 

5)  Das  fr  eye  flache  Gelenk  (Arthrodia) , wo 

der  eine  Knochen  in  der  flachen  Höhle  eines  andern 
lieget,  wird  unterschieden:  a)  in  Arthrodia  diarthro - 

des,  wo  in  einer  flachen  Höhle  ein  rundes  Bein  frey 
beweget  wird,  und  diefs  ist  das  Gelenk  des  Ober- 
armes mit  der  eavitatc  glenoidea  des  Schulterblattes, 
in  welchem  eine  Verrenkung  am  öftersten  und  leich- 
testen , und  zwar  vollkommen  geschehen  kann , so 
dafs  der  Kopf  des  Oberarmes  gänzlich  von  seinem 
Orte  weichet;  b)  in  Arthrodia  synarthrodes , nähm- 
lich  ein  Gelenk  ohne  sichtbare  Bewegung,  derglei- 
chen an  dem  Fufse  ist,  wo  in  der  flachen  Höhle 
des  Schillbeines  ( os  naviculare)  das  Fufswirbelbein 
(Talus)  liegt,  auch  sind  auf  gleiche  Art  die  Knochen 
der  Handwurzel  und  Mittelhand  zusammen  gefüget; 
c)  in  Arthrodia  planijormis , wo  bey  den  Gelenken 
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unter  sich  fast  gar  keine  Höhlen  , sondern  bevde 
Knochen  ganz  flach  sind,  z.  R.  in  der  Fufswurzel, 
die  keilförmigen  Beine  mit  dem  Sch  i fl  hei  ne , die  schie- 
fen Fortsätze  der  Rückenwirbelbeine  unter  sich,  da* 
Schlüsselbein  mit.  dem  Akrornium. 

II.  Ein  unbewegliches  Gelenk,  oder  bes- 
ser  eine  unbewegliche  Kno  c h e n r e r b i n d u n g 
(A  ex its  immohilis  , s.  jirticulatio  immobilis  s.  Syuurthro - 
sis)  ist  diejenige  Art  von  Knochenverbindung , wo  die 
an  einander  liegenden  Knochen  nicht  beweglich  sind. 
Hiezu  gehören : 

1)  Die  Vereinigung  oder  falsche  Ts  ath 
C Harmonie^  s.  Sutura  spuria),  bey  welcher  die  Knochen 
mit  glatten  oder  rauhen  Rändern  und  Flächen,  ohne 
Zacken,  dient  an  einander  liegen,  welches  alö  in 
zwischen  den  meisten  Knochen  des  Kopfes  Statt  fln- 
del  , z.  B.  die^  Nasenknochen  unter  sich;  die  Nä- 
gelbeine mit  den  angränz enden  Nasenfortsätzen  der 
Oberkiefer. 

2)  Die  Natli  ( Sutura  ossiiim ),  wo  gezackte  Rän- 
der oder  flächen  so  mit  einander  verbunden  sind, 
dafs  die  Zacken  des  einen  Knochens  in  die  Vertie- 
fungen des  andern  passen,  und  so  umgekehrt.  Nach 
der  Gestalt  der  Zacken  wird  sie  in  die  zahn  för- 
mige Natli  (Sut.  dentata) , in  die  sägeförmige 
C^ut.  serrata ),  in  die  gesäumte  ( Sut.  hn:!>osn') , und 
in  die  s c h u pp  en  f ö r m i g e Natli  (Sut.  squaniosn ) 
unterschieden,  und  alle  diese  Näthe  finden  sich  al- 
lein zwischen  den  meisten  Knochen  des  Kopfes,  durch 
welche  diese  zusammcngdfiigt  und  sehr  fest  verbun- 
den werden. 


im  slllgemeinon. 
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5}  Die  E i n k e i 1 u n g ( Gomphosis  ) , wenn  ein 
Knochen  zum  Theil  in  dem  andern  steckt , wie  ein» 
Nagel  im  Holze,  welches  nur  bey  den  Zähnen  Statt 
hat,  und 

4)  Die  Fuge  (Sy-mphyns') , wenn  Knochen  , wie 
z.  B.  die  Schambeine,  durch  Knorpel  oder  Bänder 
(Synchondrosis  s.  Syndesmosis ) mittelbar  mit  einander 
verbunden  sind,  aber  so,  dafs  sie  ebenfalls  nicht 
von  einander  weichen , und  ihre  Lage  nicht  gegen 
einander  verändern  können. 

Hierher  kann  man  auch  noch  die  Ve-rei  nie  un  sr 
durch  Knochensubstanz  ( Synostosis ) rechnen, 
welche  im  hohen  Alter,  bey  einigen  Knochen  auch 
schon  früher,  zwischen  dem  Hinterhauptsbeine  und 
dem  Keilbeine  fast  immer  vorkommt. 

Andere  Knochenverbindungen  in  Rücksicht  der 
Theile,  welche  die  Verbindung  machen,  oder  doch 
zu  denselben  beytragen  , sind  folgende. 

1)  Die  Verbindung  durch  Knorpel  ( Syn- 
chondrosis) , z.  B.  bey  den  beyden  Schambeinen. 

2)  Die  Verbindung  durch  B ä n d e r (Syndcs  ■ 
mosis) , wie  die  Verbindung  aller  Gelenkknochen. 

3)  Die  Verb  i n d u n g d u r c h H ä u t e ( Svnncuro - 
sis) , welche  bey  zarten  Kindern  bey  den  Knochen 
des  Kopfes  Statt  findet. 

4)  Die  Vc  rb  in  düng  durch  Fleisch  oder 
Muskeln  (. Sysmrcusis ) , auf  welche  Art  das  Zungen- 
bein allein  mit  den  benachbarten  Knochen  verbun- 
den wird. 

5)  Die  Verbindung  durch  Sehnen  ( Synte - 
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nosis) , z.  B.  die  Kniescheibe  mit  dem  Schenkelbc-ine 
und  Scliienbeine. 

Dieses  sey  genug  von  der  Verbindung  der  Kno- 
chen im  Allgemeinen  .gesagt;  was  die  eines  jeden 
Gelenkes  insbesondere  betrilft,  diefs  soll  bey  den 
Verrenkungen  der  einzelnen  Gelenke  mit  angefuhret 
werden. 


Eine  eigentliche  Verrenkung  ( Luxatio , 
Dislocatio , Eluxatio) , die  nach  obiger  Angabe  in  einer 
widernatürlichen  Ab  - und  Ausweichung  eines  in  be- 
weglicher  Verbindung  stehenden  Knochens  oder  Knor- 
pels von  seinem  natürlichen  Orte  bestehet,  ist  so- 
wohl nach  Verschiedenheit  der  Gelenke  selbst,  oder 
auch  nachdem  sie  vollkommen  oder  unvollkommen 
ist , verschieden. 

Eine  vollkommene  Verrenkung  ( Luxatio 
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completa  s.  perfecta , auch  Exarthremn  s.  Exarthrosis 
genannt)  ist  eine  solche , wenn  ein  Knochen  von  sei- 

I • 

nein  Orte  gewichen  ist,  und  von  dem  andern,  mit 
welchem  er  in  natürlicher  Verbindung  stehet,  sich 
gänzlich  entfernet  hat,  so  dafs  sich  die  Knochenenden 
nicht  mehr  mit  ihren  Enden  aufnehmen,  sondern 
neben  einander  liegend  angetroifen  werden.  Bey  ei- 
ner unvollkommenen  Verrenkung  ( Luxatio 
incompleta  s.  imperfecta , auch  Pararthrema  s.  Sub Lu- 
xatio genannt)  hingegen  sind  die  Enden  der  Knochen 
nicht  gänzlich  vqn  einander  abgewichen  , sondern  be- 
rühren sich  noch  zum  Theil. 

Eine  Art  von  unvollkommener  Verrenkung  ist. 


II 


im  Allgemeinen. 

wenn  ein  Knochen  durch  eine  äufserliche  Kraft  oder 
Gewalt  aus  seiner  Verbindung  zu  weichen  angefan- 
gen hat,  aber  durch  die  Stärke  der  Gelenkbänder 
und  Muskeln  in  seine  natürliche  Lage  wieder  zu- 
rückgetreten ist.  Wenn  nähmlich  durch  eine  plötz- 
lich gewaltsame  Anstrengung  und  Wendung  der  Glie- 
der nach  irgend  einer  Gegend  hin , vorzüglich  aber 
dahin,  wo  die  Belegung  des  Gliedes  mehr  einge- 
echränket  ist,  und  woselbst  die  Grenzen  der  Bewe- , 
gung  leicht  überschritten  werden;  so  entsteht  oft  ein 
sehr  heftiger  Schmerz , der  in  dem  Augenblicke  das 
Gelenk  überfällt. 

Man  nennt  diefs  eine  Verdrehung  oder  Ver- 
zuckung (Distorsio  s.  Distractio'),  an  der  Hand  ins- 
besondere eine  Verstauchung,  an  dem  Fufsge- 
lenke  eine  Vertretung,  und  an  den  Wirbelbeinen 
eine  Verbeugung. 

Ein  dergleichen  Zufall  entstehet  öfters  dadurch, 
dafs  das  Glied  in  eine  üble  Lage  kommt,  wodurch 
die  Gelenkbänder  und  Muskeln  zu  sehr  anpespannt, 
und  gleichsam  verdrehet  werden.  Dieser  Zufall  ent- 
stehet auch,  wenn  man  schnell  nach  etwas  greifet, 
was  zu  sehr  entfernt  liegt,  so  dafs  die  Glieder  zu 
sehr  ausgedehnt  werden  müssen;  oder  wenn  man  den 
Kopf  schnell  nach  irgend  einer  Gegend  hin  drehet 
u.  s.  w.  Sogleich  nachher  wird  das  Glied  mit  einem 
heftigen  Schmerze  befallen,  der  länger  oder  kürzer 
dauert,  und  wodurch  die  Bewegung  des  Gliedes 
mehr  oder  weniger  unterbrochen  wird.  Oefters  ent- 
stehet eine  Geschwulst  am  Gelenke,  die  hartnäckig 
■ist,  und  im  übelsten  Falle  in  Vereiterung  übergehet. 
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wobcy  die  Haut  meistens  ihre  natürliche  Farbe  be- 
hält. In  solchen  Fällen  hat  sich  wahrscheinlich  eine 
Feuchtigkeit  in  die  Flechsenscheichjn  ergossen,  die 
nicht  wieder  eingesauget  worden  ist. 

Ferner  unterscheidet  man  die  Verrenkungen  in 
innerliche,  nähmlich  solche,  wenn  der  Knochen 
nach  innen,  in  äufserliche,  wenn  Cr  nach  aufsen 
gewichen  ist,  so  auch  in  obere,  wenn  sich  der 
Knochen  nach  oben,  und  in  untere,  wenn  er  sich 
nach  unten  begehen  hat. 

Eine  Verrenkung  nennt  man  einfach  (Lux.  sim- 
plex) , wenn  mit  ihr  keine  andere  Zufälle  verbunden 
sind,  als  die  man  gewöhnlich  bey  einer  Verrenkung 
zu  gewärtigen  hat,  z.  B.  geringe  Geschwulst,  als 
Folge  der  dabey  erlittenen  Quetschung;  zusam- 
mengesetzt (Lux.  compoiita.')  wird  sie  genannt, 
wenn  mehrere  Knochen  zugleich  verrenket  siud ; und 
verwickelt  (Lux.  complicata^s  wenn  mehrere  üble, 
innerliche  und  äufserliche,  Zufälle  damit  verbunden 
sind,  z.  B.  heftige  Entzündung,  Wunden,  Eifer 
geschwüre,  starke  Quetschung,  Beinbruch,  Ztrrci- 
fsung  der  Bänder , oder  auch  ein  Bruch  des  Knor- 
pels, der  an  dem  Banda  der  Bernpfanne  sitzt,  aus 
welcher  der  Knochen  herausgetrieben  ist. 

Ueber  diefs  hat  man  bey  Verrenkungen  auf  den 
grofsen  Unterschied  zu  sehen,  ob  sie  noch  neu 
(Lux.  recens ),  nähmlich  noch  ohne  bedeutende  Zu- 
fälle und  kurz  vorher,  ehe  der  Wundarzt  hinzu- 
kommt,  verursachet  worden,  oder  ob  sie  veraltet 
(Lux,  inveterata) , d.  i.  bereits  vor  mehreren  Tagen 
oder  gar  Wochen  entstanden  ist,  in  so  fern  entweder 
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der  Kranke  ohne  alle  Hülfe  blieb,  oder,  wie  oft  der 
Fall  ist,  die  Verrenkung  von  dem  Wundarzte  ver- 
kannt, und  die  .Beschädigung  blofs  als  Quetschung 
behandelt , oder  auch  vpn  ihm  die  Einriclltungsme- 
thode  falsch  angestellet  wurde. 

Verrenkungen  werden  gemeiniglich  durch  eine 
äufserliche  Gewalt  verursachet  (Lux.  violenta),  als, 
durch  gewaltsame  übernatürliche  Bewegungen , hef- 
tige Schläge  und  SLofse,  durch  Nied  er  fallen  und 
Springen,  und  wenn  die  Gelenke  bey  irgend  einer 
Gelegenheit  mit  Gewalt  aus  einander  gezogen  oder 
gedruckt  werden.  Ueberhaupt  entstehet  bey  einer  äu- 
fserlichen  Gewalt,  die  langsam  auf  einen  Theil  des 
Körpers  wirket,  eher  eine  Verrenkung,  bey  einer  plötz- 
lich wirkenden  Gewalt  hingegen,  eher  ein  Beinbruch. 

Auiserdem  lehret  auch  die  Erfahrung,  dafs  Ver- 
renkungen vou  sich  selbst  entstehen  können 
(Lux:  spontanen').  Biefs  geschiehet  nähmlich  zuweilen 
nach  vorhergegangener  Lähmung  der  Muskeln,  oder 
wenn  die  Bänder  durch  eine  äufserliche  Gewalt  sehr 
ausgedehnt  und  geschwächt  worden  sind,  wo  alsdann 
eine  oft  sehr  geringe  Gewalt  hinreichend  ist,  eine  Ver- 
renkung zu  v erursachen.  Ferner  entstehen  dergleichen 
Verrenkungen  von  einer  widernatürlichen  Anhäufung 

Ö 

des  Gliedwassers,  besonders  in  Gelenken,  wo  eine 
Enarthrosis  Statt  findet,  und  die  Gelenkdrüsen  krank- 
haft uufgeschwolien  oder  wohl  gar  verhärtet  sind,  wel- 
ches letztere  nur  im  Schenkelgelenke , nach  einem 
Fall  auf  den  grofsen  Trochanter,  beobachtet  worden  ist. 

So  können  auch  die  Gelenkdrüsen  in  Entzündung 
gerathen  und  in  Eiterung  übergehen,  wodurch  die  Ge- 


Von  den  V errenkvngen 


14 

lenkbänder  geschwächt  und  verzehret  werden,  so  daf» 
sehr  leicht  eine  Verrenkung  davon  veranlafst  werden 
kann.  Auch  kann  der  Kopf  eines  Knochens  im  Ge- 
lenke widernatürlich,  anschwellen , so  dafs  er  zuletzt, 
wegen  Mangel  des  Raumes  in  seiner  Gelenkhöhle,  aus 
derselben  heraustritt.  Zu  dieser  Art  Verrenkung  hat 
zwar  oft  eine  äufserliche  gewaltsame  Quetschung  des 
Gelenkes  Gelegenheit  gegeben,  jedoch  ist  sie  auch 
vom  Hinzutritt  innerlicher  Ursachen,  besonders  von 
Ablagerungen  einer  krankhaften,  venerischen,  skro- 
phulösen  u.  s.  w.  Schärfe,  nach  Blattern  und  Masern, 
beobachtet  worden.  Eine  ähnliche  Ursache  hat  De- 
eault  beobachtet,  nähxnlich  die  Auftreibung  des  knor- 
peligen Ueberzuges  in  der  Gelenkpfanne.  Ein  oft  sehr 
beträchtliches  Aufschwellen  der  Knochen  bemerkt  man 
bey  rhachitischen  Kindern,  wodurch  die  Knochen  eben- 
falls aus  ihrem  Lager  getrieben  werden. 

Endlich  beweisen  auch  aufgezeichnete  Beobach- 
tungen, daTs  durch  heftige  Convulsionen , besonders 
bey  Kindern,  Verrenkungen  entstanden  sind. 

Auf  eine  Verrenkung  erfolgen  alle  Mahl  Zufälle, 
die  nach  Maisgabe  der  gewirkten  Gewalt,  nach  der  Art 
der  Verrenkung,  und  nach  Verhältnifs  der  Zeit,  in 
welcher  der  Wundarzt  hinzp  kommt,  bald  mehr,  bald 
weniger  bedeutend,  oder  heftig  sind.  Zuerst  findet 
man  um  das  kranke  Gelenk  herum  eine  widernatür- 
liche Gestalt,  welche  jedoch  bey  fetten  Personen  immer 
weniger-sichlbar  ist,  daher  man  sich  bey  solchen  mehr 
auf  das  Gefühl  verlassen  mufs.  Ein  anderes  Ereignifs 
ist,  dafs  wegen  dgr  Ortesveränderung  des  Kopfes  oder 
Endes  des  Knochens , die  Muskeln  verzogen  sind , und 
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das  kranke  Glied  dadurch  in  eine  widernatürliche  Lage 
zu  treten  gezwungen  wurden  ist. 

Diese  genannten  Zufälle  werden  um  so  deutlicher, 
wenn  der  Wundarzt  das  kranke  Glied  mit  dem 
gesunden  sorgfältig  vergleichet,  welches  der 
Wundarzt , auch  bey  schon  erkannter  Verrenkung,  nie 
unterlassen  darf,  weil  dadurch  die  Art  der  Dislocation, 
besonders  wo  der  Kopf  des  verrenkten  Knochens  sei- 
nen Sitz  hat,  um  so  deutlicher  wird,  worauf  bey  der 
Einrichtung  in  den  meisten  Fällen  sehr  viel  ankommt. 

Aulserdem  findet  man,  dafs  das  kranke  Glied  ent- 
weder zum  Theil,  oder  gänzlich  unbeweglich,  und 
zugleich  entweder  verlängert  oder  verkürzet  ist,  wel- 
ches ebenfalls  durch  eine  genaue  Vergleichung  mit  dem 
gesunden  Gliede,  Falls  dasselbe  anders  seine  natür- 
liche Beschaffenheit  hat,  erkannt  werden  kann.  Zu- 
gleich erscheinen,  als  unausbleibliche  Zufälle  der  Quet- 
schung, Geschwulst  und  Blutunterlaufung,  und  wenn 
die  Zufälle  heftig  sind,  besonders  wenn  die  Verren- 
kung in  einem  Charniergelenke  ( Ginglymus ) vollkom- 
men ist,  oder  auch  die  Verrenkung  in  irgend  einem 
andern  Gelenke  aufserordcntlich  schnell  vor  sich  ge- 
gangen ist;  so  mufs  man  sicher  vermuthen,  dafs  die 
Gelenkbänder,  Muskeln,  Sehnen,  Gefäfse  und  Nerven 
zum  Theil  zerrissen  sind. 

Die  folgen  dieser  genannten  Zufälle  sind: 
Schmerz  , welcher  bald  geringer  bald  heftiger  ist , und 
so  lange  dieser  dauert,  und  nicht  gestillet  werden  kann, 
befindet  sich  der  Kranke  in  steter  Unruhe  und  Schlaf- 
losigkeit. Da  unter  solchen  Umständen  die  Geschwulst 
zunimmt,  so  stellt  sich  Entzündung  ein  mit  Fieber, 
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das  zuweilen  mit  Zuckungen  verbunden  ist,  und  wenn 
die  Entzündung  so  zunimmt,  dafs  sie  nicht  zertiieiJet 
werden  kann  , so  gehet  sie  in  Eiterung  und  wohl  gar 
in  Brand  über,  der,  wenn  er  bis  auf  den  Knochen 
dringt,  Beinfrafa  erreget;  zuweilen  bleibt  auch  eine 
Steifigkeit  des  Gelenkes  zurück,  oder  das  Giied , wenn 
es  nicht  gehörig  wieder  eingerichtet  worden  ist,  wird 
schwach  und  schwindet;  endlich,  wenn  die  Eiterung 
sehr  beträchtlich -und  der  Eiter  von  schlechter  Beschaf- 
fenheit ist,  und  viele  Gänge  bildet,  so  dafs  davon  viel 
in  die  allgemeine  Masse  der  Säfte  übergehet,  entstehet 
ein  schleichendes  Fieber  mit  colliquativischen  Zufällen, 
wovon  zuletzt  der  Tod  erreget  wird. 

Eie  Erkenn  tnifs  einer  Verrenkung  gc- 
schiehet  theils  dadurch,  dafs  man  durch  das  Gefühl 
eine  Ungleichheit  des  Gelenkes  entdecket,  indem  an 
•einem  Orte  eine  widernatürliche  Erhabenheit , an  dem 
anderen  dagegen  eine  widernatürliche  Vertiefung  be- 
merket wird;  theils  dadurch,  dafs  der  Tkeil  in  -einer 
widernatürlichen  Läge  sich  befindet , und  daher  das 
Glied  seine  natürliche  Bewegung  verloren  hat,  in  so 
fern  es  entweder  gar  nicht,  oder  doch  nicht  wie  im 
gesunden  Zustande,  auch  nicht  ohne  Schmerzen  be- 
weget werden  kann  , .besonders  kann  keine  Bewesung 
nach  derjenigen  Seite  zu  geschehen,  wo  der  verrenkte 
luiqehen  hin  gewichen  ist,  eher  aber  kann  es  etwas 
nach  der  andern  Seite  zu  beweget  werden.  Auch  wird 
die  Verrenkung  dadurch  erkannt,  dafs  das  Glied  eine 
unförmliche  Gestalt  erhalten  hat,  und  entweder  ver- 
längert oder  verkürzt  an  ge  troffen  wird,  oder  wenn  es 
auch. seine  natürliche  Länge  behält,  so  findet  man  cs 
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doch  entweder  nach  der  einen  oder  andern  Seite  gc- 
kehret. 

Zuweilen  jedoch  sind  die  oben  angeführten  ^Kenn- 
zeichen nicht  deutlich  genug,  um  die  Gegenwart  einer 
Verrenkung  zu  entdecken,  welches  besonders  der  Fall 
ist,  wenn  der  Wundarzt  erst  einige  Zeit  nach  der  erlit- 
tenen Beschädigung  hinzukommt,  wo  die  Geschwulst 
bereits  so  stark  zugenommen  hat,  dafs  die  widernatür- 
liche Erhabenheit  und  Vertiefung  nicht  mehr  bemerket 
werden  kann.  Zuweilen  sind  auch  die  übrigen  Kenn- 
zeichen , nähmlich  die  veränderte  Lage  des  Theiles, 
die  Verlängerung  oder  Verkürzung  des  Gliedes , nicht 
deutlich  genug,  um  das  Daseyn  einer  Verrenkung  zu 
bestimmen,  und  in  solchen  Fällen  ist  es  immer  besser, 
ja  in  vielen  nothwendig,  dafs  mpn  die  Geschwulst  zu* 
vorderst  zertheiiet,  che  mgn  weitere  nachtheilige  Un-J 
tersuchung  anstellet,  und  die  Einrichtung  unternimmt.* 

Wenn  man  aber  von  einer  gegenwärtigen  Verren- 
kung sich  wirklich  überzeuget  hat,  so  mufs  man  doch 
auch  noch  wissen  , nach  welcher  Richtung  sie  gesche- 
hen ist,  welches  aus  der  Lage,  die  das  kranke  Glied 
angenommen  hat,  und  aus  der  Stelle,  wo  sich  die  Er- 
habenheit, die  von  dem  ausgetretenen  Knochen  her- 
rühret, befindet,  beurtheilet  werden  mufs.  Im  Allge- 
meinen ist  ein  Glied  allezeit  nach  innen  verrenket, 
wenn  es  nach  aufsen  gekehrct  ist,  und  nach  aufsen  ist 
es  geschehen,  wenn  das  Glied  nach  innen  gekehret  ist; 
ferner  ist  die  Verrenkung  nach  hinten  geschehen,  wenn 
das  Glied  nach  vorn  gebogen  ist,  und  nach  vorn  ist 
der  Knochen  gewichen,  wenn  das  Glied  nach  hinten 
gebogen  ist.  Außerdem  gibt  cs  für  jedes  Gelenk  noch 
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besondere  Regeln  zur  Erkern,: .,ifs  der  Abweichung 
eines  Knochens , die  aber  in  der  Folge  bey  jeder  beson- 
dern  Verrenkung  angegebeh  werden  sollen. 

Dafs  eine  Verrenkung  nur  unvollkommen, 
und  der  Knochen  nur  in  Etwas  am  ‘.  wichen  1.1,  er- 
kennt man  daraus,  dafs  an  dem  Gelenke  zv.  ar  ein 
mehr  als  gewöhnlich  erhabener  Ort  sich  befindet,  das 
Glied  aber  gleichwohl,  so  wohl  in  Ansehung  seiner 
Gestalt  als  Länge , nur  unmerhüch  verlängert  ist;  fer- 
ner aus  dem  leidentlichen  Verhalten  d<_s  Kranken  ley 
der  Bewegung  des  Gliedes,  die  nach  allen  SeiUn  i . 
lieh  ist,  obschon  der  gegenwärtige  Schmerz  sehr  heftig 
und  anhaltend  ist.  Vorzüglich  aber  ist  in  solchen  l al- 
len die  schon  gegebene  Regel  zu  beobachten,  dafs  der 
Wundarzt  das  kranke  Glied  mit  dem  gesunden  sorgfäl- 
tig vergleichen  soll,  weil  dadurch  immer  die  meiste 
Gewifslicit  erlanget  wird. 

Was  die  Verdrehungen  (Distorsio  s.  Distracv.o ) 
betrifft,  so  lassen  sich  diese  gemeiniglich  durch  die 
Zufälle,  noch  mehr  aber  dadurch  erkennen,  wenn  man 
die  vorher  gegangene  Gewalt , nähmlieh  die  plötzliche 
Anstrengung  und  Wendung  der  Glieder,  zu  erforschen 
suchet.  Man  würde  in  solchen  Fällen  sehr  libereilt 
und  verkehrt  handeln,  wenn  man,  nach  der  Gewohn- 
heit mancher  Wundärzte,  das  Glied  ausdelmen  wollte. 
Um  eine  vermeintliche  Einrichtung  dadurch  zu  bewir- 
ken. Denn  hier  kömmt  es  hauptsächlich  daraut  an, 
dafs  man  dem  Gliede  Ruhe  verschafft,  und  selbiges 
besonders  in  eine  solche  Lage  bringt,  in  welcher  der 
Kranke  am  wenigsten  Schmerzen  empfindet.  Dem- 
nächst wendet  man  ebenfalls  die  erforderlichen  Mittel 
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an,  «1  ie  in  der  Folge  bey  Verrenkungen  den  Umständen 
gemäfs  empfohlen  werden. 

Von  Tlieden  und  Pouteau  wurde  eine  wirk- 
liche Verrückung  der  Muskel  fasern  und 

selbst  der  M u s k*e  1 n angenommen , und  bey  de 

> 

haben  empfohlen,  den  Muskel  in  der  Gegend  des 
Sclimerzens,  mit  angefeuchteten  Fingern  oder  Daur 
men,  äufserlieh  zu  streichen  und  zu  reiben,  bald  in 
der  Länge  auf  und  ab,  bald  in  die  Quere,  bald  schräg, 
bald  auch  das  schmerzhafte  Glied  durch  einen  Gehol- 
fen hin  und  her  bewegen  zu  lassen,  während  dessen 
der  Wundarzt  das  Streichen  fortsetzen  soll.  Wenn 
nach  gehobenem  Zufall  und  bewirkter  Zertheilung  noch 
eine  Schwäche  des  Gliedes  zurück  bleibt,  so  kann  man 
die  Einwickelung  oder  das  Tropfbad  anwenden.  In 
keinem  Falle  ist  es  erlaubt,  erweichende  Bähungen  an- 
puvyenden,  noch  weniger  fette  Salben  zu  g brauchen, 
weil  durch  solche  Mittel  das  Uebel  noch  mehr  sich 
verschlimmern,  ja  ein  trauriger  Ausgang  erfolgen 
kann. 

Eine  Verrenkung,  die  von  einer  innern 
Ursache  entstanden  ist,  kann  man  so  wohl  dadurch 
erkennen,  dafs  derselben  keine  äußerliche  Gewalttä- 
tigkeit vorhergegangen  , als  auch,  dafs  sie  nicht  plötz- 
lich und  auf  ein  Mahl,  sondern  nur  langsam  entstan- 
den  ist.  Insbesondere  wird  eine  Verrenkung  , welche 
auf  Lähmung  der  Muskeln  erfolget  ist,  aus  den  vor- 
hergegangenen  Schlagflüssen,  uml  daraus  erkannt, 

wenn  das  Glied  schwindet.  Gewöhnlich  ist  wenig 

\ • 

Schmerz  zugegen;  der  attsgewichene  Knochen  ist  zwar 
leicht  wieder  hinein  zit  bringen,  fallt  aber  auch  eben 
, Vi  2 
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so  leicht  wieder  heraus.  An  dem  Arme  werden  heson- 
ders  die  Bänder  nach  und  nach  ausgedchnet , und  vor- 
nehmlich geschiehet  eine  Ausweichung  des  Oberarmes 
im  Schultergelenke,  wobey  das  Glied  länger,  und  um 
das  Gelenk  herum  eine  Vertiefung  bemerket  wird. 

Wenn  die  Verrenkung  von  einer  Schwäche  der 
Bänder  herrühret,  ohne  dafs  die  Muskeln  ihre  natür- 
liche Kraft  verloren  haben,  so  befindet  sich  an  dem 
Gelenke  Schmerz  und  Geschwulst,  und  der  Knochen 
wird  bey  der  geringsten  Bewegung  der  Muskeln  aus 
seinem  Orte  getrieben , die  Muskeln  aber  schwinden 
nicht,  und  machen  das  Glied  kürzer. 

Dafs  die  Verrenkung  von  einer  widernatürlichen 
Anhäufung  und  Verdickung  des  Gliedwas- 
sers, oder  von  einer  Anschwellung  und  scirrhösen 
Verhärtung  der  Gelenkdrüsen  verursachet  worden  ist  , 
erkennt  man  aus  der  Unmöglichkeit,  den  Knochen  in 
seine  Gelenkhöhle  hineinzubringen,  und  aus  dem  Wi- 
derstande, wenn  'man  es  mit  Gewalt  bewirken  will, 
wobey  man  ein  Knistern,  als  ob  man  fette  Erde  durch- 
knetet , hört. 

W enn  V errenkungen  von  einem  Eitergeschwü- 
re, oder  von  einer  Anschwellung  des  Kopfes 
des  Knochens  im  Gelenke  entstehen,  so  sind, 
sie  aus  der  gegenwärtigen  Krankheit,  jedoch  aber  nicht 
leicht  früher,  als  bis  sie  ihren  höchsten  Grad  erreichet 
hat,  zu  erkennen. 

Bey  Verrenkungen,  die  von  heftigen  Convul- 
sionen  entstanden  sind,  ist  gemeiniglich  ein  uner- 
träglicher Schmerz  zugegen. 

Bey  einer  neue  n V e r r e n k u n g sind  die  Zufalle, 
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welche  sich  bey  Verrenkungen  gewöhnlich  einstellen, 
noch  zugegen ,■  bey  v e'r  a 1 1 e t e n aber  schon  ver- 
schwunden. 

Aus  dem  oben  Angeführten  kann  man  auch  eipe 
einfache  Verrenkung,  von  einer  zusammen- 
gesetzten oder  complicirten  sehr  leicht  unter- 
scheiden. 


Was  die  Vorhersagung  betrifft  , so  mufs  der 
Wundarzt  mehrere  Umstände  dabey  berücksichtigen, 
vorzüglich  bey  allen  äufserlichen  Verrenkungen  immer 
auf  den  Grad  der  Quetschung  sehen,  und  auch  ob  die 
Verrenkung  sehr  schnell  oder  langsam  bewirket  wurde. 
Dann  war  die  Quetschung  beträchtlich  stark,  so  erfolgt 
auch  stärkerer  Schmerz,  und  alle  Zufälle,  vorzüglich 
Geschwulst  und  Entzündung,  nehmen  in  stärkerem 
Grade  zu.  Bey  einer  schnell  gewirkten  Gewalt  haben 
die  Gelenkbänder,  Flechsen  und  Muskeln  immer  viel 
gelitten,  vorzüglich  wenn  die  Verrenkung  vollkommen 
ist,  wo  sogar  mehrcntheils  die  Gelenkbänder  zerrissen 
sind;  hat  die  Gewalt  hingegen  langsam  gevvirket,  so 
wurde  den  Gelenkbändern  mehr  Zeit  zur  Ausdehnung 
gelassen,  und  sie  konnten  sich  eher  verlängern  und 
nachgeben. 

Noch  mehr  Gefahr  ist  zu  befürchten,  wenn,  nebst 
der  heftigen  Quetschung,  zugleich  eine  Wunde  zuge- 
gen ist,  und  davon  wird  nachher  bey  den  complicirten 
Verrenkungen  Mehreres  gesagt. 

Demnächst  kömmt  es  auf  die  Bänder,  Muskeln 
und  Sehnen,  welche  das  Gelenk  umgeben,  an,  weil, 


Von  den  Verretil.unpen 


22 

je  stärker  diese  sind  , auch  um  so  mehr  Kraft  erfordert 
wird,  um  sie  auszudehnen,  und  daher  die  Einrich- 
tung gröfsere  Mühe  und  Sorgfalt  erfordert,  die  gleich- 
wohl in  manchen  Fällen  vergeblich  angewendet  wird, 
weshalb  die  Vorhersagung  nicht  allzu  günstig  zu 
.machen  ist. 

Ferner  ist  bey  einer  vollkommenen  Verrenkung  der 
Schmerz  jederzeit  heftiger  , und  die  Geschwulst , Ent- 
zündung und  Spannung  beträchtlicher,  mithin  unter 
solchen  Umständen  die  Ausdehnung  weit  schwerer  und 
schmerzhafter,  folglich  die  Einrichtung  mühsamer, 
als  bey  unvollkommenen  Verrenkungen.  Auch  ist  die 
vollkommene  Verrenkung  öfters  mit  Zerreifsung  der 
Gelenkbänder  verbunden  , und  so  nach  immer  gefähr- 
liclief  , als  eine  unvollkommene , indem  zü  jener  mehr 
Zeit  und  längere  Kühe  erfordert  wird,  damit  die  .Rän- 
der wieder  zusammen  heilen  und  das  Gelenk  gehörig 
befestigen  können. 

Fine  neue,  erst  entstandene  Verrenkung  ist  immer 
leichter  zu  heilen,  als  eine  solche,  die  schon  etwas  län- 
ger gedauert  hat,  weil  bey  letzterer  die  Theile  um  das 
Gelenk,  durch  die  Geschwulst  und  Entzündung , stär- 
ker angespannt,  und  daher  schwerer  auszudehnen  sind. 
Noch  mühsamer  ,,i oder  wohl  gar  unmöglich,  wird  die 
Einrichtung,  wenn  die  Verrenkung  veraltet,  nähmiieh 
schon  seit  mehreren  Wochen  oder  gar  Monaten  gesche- 
hen ist.  Auch  mtifs  man  bey1  der  Vorhersnguiis  auf 
den  ausgewichenen  Knochen  selbst  sehen,  und  zu- 
gleich auf  die  Theile,  welche  durch  sein  Ausweichen 
in  ihrer  Function,  die  zur  Fortdauer  des  Lebens  mehr 
Q der  weniger  nothwendig  ist,  zum  Thcil  oder  gänzlich 
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gehindert  werden  können.  Diefs  ist  besonders  der  Fall 
bey  einer  Verrenkung  der  Wirbelbeine  des  Rückgratlies, 
wo  das  Rückenmark  einen  schwachem  oder  starkem 
Druck  erleidet,  der  entweder  eine  Lähmung  dieses  oder 
jenen  Theiles,  oder  auch  wohl  gar  den  Tod  hervor- 
bringt. Und  wenn  auch  dieser  Druck  auf  das  Rücken- 
mark  gehoben  worden  ist,  so  kann  derselbe  doch  noch 
durch  ausgetretenes  Blut  fortdauern , und  gleiche  Fol- 
gen erregen. 

Eine  Verrenkung  von  einer  innern  Ursache  zu  hei- 
len, ist  nicht  anders  möglich,  als  wenn  die  Ursache 
zuvor  gehoben  wird,  welches  aber  oft  sehr  schwer,  ja 
in  den  meisten  Fällen  unmöglich  ist,  wie  aus  den  Ur- 
sachen, die  oben  angegeben  worden  sind,  von  selbst 
schon  erhellet. 

Wenn  Verrenkungen  durch  Convulsionen  entstan- 
den sind,  so  kann  mancher  eine  vollkommene  Heilung 
erwarten,  als  wenn  sie  von  Lähmung  der  Muskeln  und 
Schwäche  der  Bänder  herrühren.  Stellen  sich  aber  bey 
schon  entstandenen  Verrenkungen  Convulsionen  und 
Lähmungen  ein , so  ist  immer  viel  Gefahr  damit  ver- 
bunden, weil  so  leicht  der  Tod  erfolgt. 

Wenn  die  Gelenkbänder  viel  gelitten  haben,  sey 
es  durch  Zerreifsung  oder  durch  heftige  Quetschung 
derselben,  indem  die  Verrenkung  geschah , oder  durch 
allzu  starke  Ausdehnung,  die  mehrentheils  dem  Wund- 
ärzte zur  Last  fällt,  wenn  er  sie  unschicklich  veran- 
staltet, und  deshalb  unnöthiger  Weise  mehrere  Mahle 
wiederholet  werden  mufs;  so  ist  eine  Steifigkeit  des 
Gelenkes  zu  befürchten. 

Endlich  kömmt  cs  bey  der  Yorhersagunsj überhaupt 
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auch  darauf  an,  ob  die  Zufälle  in  stärkerem  oder  gelin- 
derem Grade,  und  ob  mehrere  derselben  zugleich  zu- 

/ 

gegen  sind,  wornach  also  die  grüfsere  oder  geringere 
Gelahr  zu  erwarten  ist. 
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Um  eine  Verrenkung  zu  heilen  , sind  folgende  An- 
zeigen zu  berücksichtigen:  1)  Mufs  man  den  ab-  und 
ausgewichenen  Knochen  in  seinen  natürlichen  Ort  wie- 
der , zurück  bringen;  c)  ihn  in  diesem  Orte  erhalten; 
3)  die  gegenwärtigen  Zufälle  heben,  und  4-)  den  künf- 
tig zu  befürchtenden  Vorbeugen. 

Wenn  eine  Verrenkung  neu,  nähmlich  vor  kur- 
zer Zeit  entstanden  ist,  mufs  man  sogleich,  ohne 
weiteren  Aufschub,  zurEinrichtung  schrei- 
teu.  So  allgemein  diese  Regel  als  geltend  angenom- 
men werden  mufs,  so  machen  jedoch  mehrere  Wund- 
ärzte eine  Ausnahme  derselben  in  solchen  Fällen,  wo 
die  Geschwulst  bereits  sehr  stark  zugenommen  hat. 
Sie  empfehlen  daher,  die  Geschwulst  zuvörderst  zu 
zertheilen,  ehe  man  die  Einrichtung  unternimmt , um 
nicht  durch  die  Ausdehnung  die  Theilc  noch  mehr-  zu 
reitzen,  und  dadurch  Geschwulst  und  Entzündung  zu 
vermehren. 

Indessen  ist  es  gewifs , dafs  die  meisten  Zufälle, 
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besonders  der  Schmerz,  von  der  Verrenkung  selbst  her- 
rühren, und  so  bald  diese  eingerichtet  ist,  jene  auch 
gewöhnlich  sogleich  gänzlich,  oder  doch  gröfsteütheils 
nachlassen,  weshalb  in  solchen  Fällen  es  jederzeit  am 
besten  ist,  die  Einrichtung  so  schleunig  als  möglich 
vorzunehmen,  um  nicht  nur  die  gegenwärtigen  Zu- 
fälle zu  heben , sondern  auch  die  künftigen  abzuwen- 

\ 

den.  Dafs  die  Theile,  wenn  sie  schon  stark  geschwol- 
len sind,  bey  der  Einrichtung  in  einem  beträchtliche- 
ren Grade  leiden,  darf  den  Wundarzt  nicht  davon  ab- 
halten , weil  nach  vollbrachter  Einrichtung  Schmerz, 
Geschwulst  tfnd  Entzündung  um  so  leichter  gehoben 
werden  können , und  auch  der  Kranke  sich  eher  über 
die  bey  der  Einrichtung  ausgestandenen  Schmerzen  zu- 
frieden stellet. 

Jedoch  ist  es  auch  nicht  zu  läugnen,  dafs  bey  man- 
chen Verrenkungen  die  Zufälle  mehr  von  der  heftigen 
Quetschung  herrühren , oder  auch  der  Schmerz , die 
Geschwulst  und  Spannung  in  einem  so  hohen  Grade 
zugegen  sind,  dafs  durch  die  Ausdehnung  und  durch 
den  Versuch  zur  Einrichtung  noch  grüfsere  Gefahr  er- 
reget wird.  In  diesen  Fällen  ist ' es  daher  allerdings 
rathsam , die  Geschwulst  und  Entzündung  zuvörderst 
zu  zertheilen  zu  suchen , ehe  man  die  Einrichtung  un- 
ternimmt. 

Wenn  man  zur  E i nr  i c h t u n g eines  ausgewiche- 
nen Knochens  schreiten  will , so  mufs  man  den  Kran- 
ken , je  nachdem  es  die  Art  der  Verrenkung  erfordert, 
besonders  aber  das  leidende  Glied  in  eine  bequeme 
Lage  und  Stellung  bringen,  d.  i.  in  eine  solche  Lage» 
in  welcher  die  Muskeln  um  das  Gelenk  gleiclnnäfsig 
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angespannet  sind,  mithin  in  eine  mäfsig  gebogene  Lage, 
wobey  man  auch  zugleich  auf  das  zunächst  liegende 
Gelenk  sein  Augenmerk  mit  richten  mufs.  Im  Allge- 
meinen lassen  sich  keine  Regeln  weiter  angeben,  und 
die  nähere  Bestimmung  wird  bey  jeder  Verrenkung  ins- 
besondere Vorkommen. 

Um  einen  ausgewichenen  Knochen  wieder  einzu- 
richten, macht  sich  zuvörderst  nothwendig,  dafs  das 
leidende  Glied  verlängert  wird  , und  dieses  wird  durch 
die  Aus  - und  Gegenausdehnung  erreicht.  Die  Aus- 
dehnung ( E titensiu)  bestehet  in  einer  Anziehung  des 
leidenden  Gliedes  unterhalb  des  Gelenkes  ; die  Gegen- 
ausdehnung ( Contraextensio ) bestehet  in  der  Befe- 
stigung des  Körpers  oberhalb  des  leidenden  Gelenkes, 
so  dafs  der  Körper  bey  dem  Anziehen  auf  der  ihm  ge- 
gebenen Stelle  unverriiekt  zurück  gehalten  wird,  da- 
.mit  er  dem  Anziehen  nicht  folge. 

Zur  Aus-  und  Gegenausdehnung  sind  bey  man- 
chen Verrenkungen  die  beyden  Hände  des  Wundarztes 
hinreichend , nähmlich  bey  kleinen  Kindern , oder  an 
Gelenken,  die  mit  keinen  starken  Bändern  umgeben 
sind,  z.  B.  am  Gelenke  des  Unterkiefers,  an  den  Ge- 
lenken der  Finger  und  Zehen.  Meisten t he ils  aber  wer- 
den dazuGehülfen  oder  Maschinen  erfordert,  und  zwar 
bey  allen  Gelenken  , die  mit  starken  Bändern  versehen 
sind  , und  überhaupt  bey  Erwachsenen. 

Braucht  man  Gebülfen,  so  bedienen  sich  diese  ent- 
weder blofs  der  Hände,  oder  wenn  diese  nicht  hinrei- 
chend sind,  besonders  wenn  mehrere  Hände  zugleich 
' an  dem  leidenden  Gliede  angeleget  werden  sollen , und 
hiezu  nicht  hinlänglicher  Raum  ist , der  Schlingen, 
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Bevde,  die  • Hantle  und  die  Schlingen,  mufs.TOan,  so 
weit  als  möglich,  von  der  Verrenkung  entfernt  anle- 
gen , jedoch  aber  meistentheils  an  dem  andern  .Ende 
des  ansgewiclienen  Knochens;  die  Fälle,  in  welchen 
diese  Regel  eine  Ausnahme  leidet,  werden  bey  den  ein>- 
zelnen  Verrenkungen  angezeiget. 

Zu  den  Schlingen  oder  Bandschleifen 
(Lacjueus)  wählet  man  starke  Bänder  von  Zwirn  oder 
Barchent,  oder  gefütterte  Piierpen  von  starkem  Leder 
'mit  Oehsen  oder  Ringen,  oder  auch  lange  Handtücher, 
Die  Bänder  müssen  immer  breit  seyn , weil  die  zu 
schmalen  durch  ihr  Einschneiden  einen  zu  starken 
Druck  verursachen , und  dem  Kranken  zu  lästig  wer- 
den. Wenn  man  eine  Schlinge  anlegen  will,  mufs 
man  von  der  Stelle , auf  welche  sie  zu  liegen  kommen 
soll,  die  Hautab  - uud  zurück  nach  oben  ziehen,  auf 
der  Stelle  sodann  eine  dicke  Compresse  um  das  Glied 
herum  legen , und  darüber  die  Schlinge  machen.  Die 
Stelle,  wo  die  Schlinge  angeleget  wird,  ist  alle  Mahl 
gleich  über  den  Gelenken,  wo  die  Schlinge  zureichende 
Befestigung  erhält. 

Am  einfachsten  und  besten  legt  man  eine  Schlinge 
auf  folgende  Art  an.  Man  nimmt  irgend  ein  Band 
oder  ein  Handtuch  "i^pn  4-  bis  6 Ellen  Länge,  legt  es  in 
der  Mitte,  anderthalb  Ellen  von  jedem  Ende  an  ge- 
rechnet, in  der  Art  dreyfach  zusammen,  dafs  zwey 
Oehsen  dadarch  entstehen.  Diesen  mittelsten,  drey- 
fachen  Theil  legt  man  oben  auf  das  Glied,  und  ziehet 
jedes  Ende  unter  dem  leidenden  Theile  hinweg,  und 
durch  die  Oehse  auf  der  entgegengesetzten  Seite  durch. 
Zulclzt  werden  die  beyden  Enden  zusammen  ge- 
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knüpfet,  damit  eine  Handhabe  daraus  entstehet,  an 
weicht  ein  oder  mehrere  Personen  fassen  können. 

Fast  noch  besser  und  bequemer  ist  es,  wenn  man. 
Statt  einer  Schlinge,  einen  gefütterten  Kiemen  um  das 
-Glied  schnallet,  an  welchem  entweder  zwey  oder  meh- 
rere Ochsen  oder  metallene  Ringe  befestiget  sind, 
durch  welcliennan  Bänder  beym  Gebrauch  ziehet.  Auf 
solche  Art  können,  im  nöthigen  Falle,  mehrere Gehül- 
fen  angestellet  werden,  ohne  dafs  einer  dem  andern 
hinderlich  ist. 

In  jedem  Falle  aber,  wo  mehrere  Personen  zur 
Ausdehnung  angestellet  werden , kömmt  es  hauptsäch- 
lich' darauf  an  , dafs  der  Wundarzt  die  Gehülfen  nicht 
nur  gut  anstellt,  sondern  sie  auch  genau  unterrichtet, 
damit  sie  alle  in  einer  Richtung  anzichen. 
Denn  dadurch,  dafs  der  eine  in  dieser,  der  andere  in 
jener  Richtung  anziehet,  wird  so  oft  verursachet,  dafs 
die  Bemühungen  zur  Einrichtung  fruchtlos  ausfallen, 
weil  dabey  die  Muskeln  gleichsam  gezwungen  werden, 
einander  zu  widerstreben,  und  wodurch  gerade  das 
verhindert  wird,  was  man  doch  einzig  beabsichtiget. 

Wenn  auf  der  einen  Seite  die  Nothwendigkeit 
erfordert,  auf  die  Ausdehnung  so  genau  zu  achten, 
so  macht  sich  solches  eben  so  nöthig  bey  der  Gegen- 
ausdehnung. Denn  wenn  solche  durch  Gehiilien  ge- 
scliiehct,  so  müssen  sich  dieselben  genau  nach  jenen 
richten,  welche  die  Ausdehnung  verrichten,  nähmlich 
nicht  mehrere  und  nicht  wenigere  Kräfte  anwenden, 
als  gerade  hinreichend  sind , um  den  Kranken  auf  der 
ihm  gegebenen  Stelle  fest  zu  halten.  Daher  ist  die 
Gegenausdchnung , wo  män  den  Kranken  au  eine 
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Wand  oder  an  einen  Balken  u.  d.  gl.  befestigen  kann, 
immer  der  Gegenausdehnung  durch  Gehülfen  evorzu- 
ziehen. 

Wenn  nun  alles  Nüthicre  vorbereitet  und  veranstal- 
tet  worden  ist,  so  läfst  der  Wundarzt  die  Ausdehnung 
in  der  erforderlichen  Richtung  des  Gliedes  anfangen, 
solche  sodann  langsam,  mit  aller  Vorsicht,  und  ohne. 
Gewalt,  nicht  mit  abwechselnd  starken  und  schwachen^: 
sondern  immer  mit  gleichen  sanftem  Zuge  , und  ohne 
zu  rücken , so  lange  fortsetzen , bis  sie  zur  Einrich- 
tung hinreichend  ist , nahmlich  bis  der  Kopf  des  ver- 
renkten Knochens  von  dem  Orte,  wohin  er  getreten 
war,  abgezogen  ist,  auch  mehrere  Beweglichkeit  er- 
halten, und  sich  seinem  natürlichen  OrLe  genähert  hat, 
und  vorzüglich,  wenn  das  Glied  anfängt  länger  zu  wer- 
den. So  bald  der  Wundarzt  dieses  bemerket,  und  der 
Knochen  beweglich  genug  ist,  mufs  er  die  Einrich- 
tung zu  bewirken,  nähmlich  den  Knochen  an  seinen 
Ort  zu  bringen.  ( Reposirio ) suchen,  indem  er  so,  wohl 
mit  der  Ausdehnung  als  Gegenausdehnung  etwas',  und 
zwar  vorsichtig  und  langsam  , nachzulassen  befiehlt. 

Die  Einrichtung  gesclxiehet  entweder  von  sich 
selbst,  indem  der  Kopf  des  verrenkten  Knocheus,  wenn 
er  vor  seinen  natürlichen  Ort  gebracht  worden  ist, 
durch  die  ausgedehnten  Bänder  und  Muskeln  zurück 
und  in  sein  Lager  gezogen  wird;  oder  sie  geschiehet 
durch  die  Hände  des  Wundarztes,  womit  er  den  Kno- 
eben  in  sein  Lager  drückt,  oder  indem  er  aus  dem  aus- 
gewichenen Knochen  einen  Hebel  macht , so  dafs  er 
gleichsam  in  seine  Gelenkhohle  zurück  springfit,  wel- 
ches besonders  bey  der  Verrenkung  des  Unterkiefers, 
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ingleichen  des  Oberarms  und  Oberschenkeln-  incs  :;«* 
schiebet.  Jedoclx  muils»dcr  Wundarzt  zu  verbulen  bu- 
chen, dafs  der  Knochen  nicht  mit  Gewalt  zurück  sp:  lu- 
get, weil  sonst  zu  der  schon  gegenwärtigen-Quetsckung 
und  Erschütterung,  noch  eine  neue  in  der  Gei>  nk* 
höhle  'selbst  verursachet  ■ wird , mithin,  Reiz,  Ge- 
schwulst und  Entzündung,  nebst  deren  Folgen  ver- 
mehret werden. 

Wenn  man  die  Ausdehnung  anfangen  läfst,  mufs 
man  auch,  so  viel  möglich,  darauf  liedacht  nehmen, 
dafs  der  ausgewichene  Knochen  denselben  Weg  wieder 
zurück  gef ührct  wird,  durch  welchen  er  nach  seinem 
widernatürlichen  Ort  gegangen  ist.  Dadurch  suchet 
man  Zu  bewirken,  dafs  der  Knocbert  wcch  r eine  neue 
Trennung  im  Zellgewebe  verursachen,  noch  einen 
neuen  Weg  bey  dev  Zurückführung  nach  sp  ncr  Höh  e 
nehmen  kann,  als  wodurch  die  Einrichtung  fruchtlos 
gemacht  wird.  Denn  wenn  das  Kapselband  an  der 
Stelle,  wo  der  Knochen  ausgetreten  ist,  zerrissen  wor- 
den-ist,  so  kann  rlerKopf  des  Knochens  an  einer  andern 
Stelle,  wo  das  Kapselband  noch  ganz  ist,  nicht  in  seine 
Höhle  hineintreten. 

Diesen  angeführten  Punkt  haben  einige  aus  dem 

/ 

Grunde  für  ganz  unnöthig  gehalten,  weil  das  Kapsel* 
band  nicht  so  wohl  eine  Oelfnung  bekomme,  als  viel- 
mehr um  zwey  Drittel,  oder  auch  noch  mehr,  von 
seinem  Umfange  um  das  Gelenk  losreilse.  Wenn  aber 
auch  dieses  zuweilen  bey  Oelfnung  todter  Leichname 
so  gefunden  worden  ist,  so  geschiehet  es  doch  gewifs 
nicht  in  allen  Fallen,  und  wenn  dieses  auch  wäre,  so 
wird  doch  wenigstens,  wenn  man  den  Knochen  auf 
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dem  alten  Wege  zurück  führet,  eine  neue  Trennntig  deg 
Zellgewebes,  so  wie  auch  eine  ngcbtheilige  Anspan- 
nung der  Muskeln  verhütet,  wodurch  immer  neue 
Schmerzen,  vermieden  werden. 

So  bald  der  ausgewichene  Knochen  wieder  an  sei- 
nen natürlichen  Ort  getreten,  und  also  eingerichtet -ist* 
so  mufs  man  mit  dem  Gliede  gelinde  Bewegungen  ma- 
chen, und  dieses  theils  deswegen  thun , dafs,  da  der 

/ 

Knochen  Zuweilen  einen  Theil  der  losgerissenen  Ge- 
lenkkapsel bey  seinem  Eintritt  in  die  Gelenkhühle  vor 
sich  her  stöfsl,  und  einklemmt,  dieser  dadurch  frey 
gemacht  werde;  theils  um'  versichert" fzu  seyn-,  dafs 
das  Glied  an  seinem  natürlichen  Orte  sich  wirklich 
befindet.  1 ,.>rr 

Letzteres  erkennt  man  auch  noch  daraus,,  w6nn 
um  das  Gelenk  keine  widernatürliche  Geschwulst 
mehr  zu  bemerken  ist,  diejenige  ausgenommen  , weh 
che  von  der.  Quetschung  und  Entzündung  der -Mus- 
keln herrühret ; wenn  der  Schmerz  und  besonders 
die  Spannung  nachläfst,  und  das  kranke  Glied  den! 

I s 

gesunden  völlig  gleich  ist.  Sollte  . hingegen  der- 
Schmerz  in  gleichem  Grade  fort  dauern , und  das 
Glied  dabey  noch  seine  vorherige  Unbeweglichkeit 
und  widernatürliche  Richtung  haben  „ so  kann  man 
versichert  seyn,  dafs  der  Knochen  noch  nicht  an  sei- 
nen natürlichen  Ort  gekommen  ist,  und  daher  mufs 
die  Einrichtung  von  neuem  vorgenommen  werden. 

Wenn  die  Einrichtung  völlig  und  gut.  gelungen 
ist,  so  schreitet  man  alsdann  zum  Verband.  Ob- 
zwar der  Knochen,  in  so  fern  der  Kranke  von  star- 
ker und  gesunder  Leibesbcschalfcnheil , und  bey  der 
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Einrichtung  keine  allzu  grdfse  Gewalt  angewendet 
Worden  ist,  durch  die  Bänder  und  Muskeln  allein 
an  seinem  Orte  gehalten  wird;  so  kann  es  jedofch. 
leicht  geschehen,  dafs , ehe  diese  Theile  ihre  natür- 
liche Kraft  wieder  erhalten,  der  Knochen  von  neuem 
ausweichet.  Deshalb  thut  man  wohl,  wenn  man  in 
jedem  Falle  eine  gespaltene,  mit  einem  zertheiien- 
den  Mittel  angefeuchtete  Compresse  um  das  Gelenk 
leget,  und  diese  mit  einer  Binde  befestiget. 

Dieser  Verband  dienet'  nicht  nur  zur  Verhütung 
einer  neuen  Ausweichung  des  Knodens,  sondern 
auch  dazu,  dafs  man  die  nÜthigen  Mittel  mittelst 
dösseiben  appliciren , so  wie  auch  besonders  einen 
mechanischen  Druck  ums  Gelenk  anbringen  kann, 
welcher  dazu  außerordentlich  viel  beytr  gt,  dafs  die 
Theile  einander  genähert  werden,  und  um  so  eher 
ihre  natürliche  Stärke  wieder  erhalten*  Anfserdcm 
dienet  er  auch  zu  der  nöthigen  Puihe,  in  welcher 
das  Glied  erhalten  werden  mufs , damit  die  Gelenk- 
bänder Zeit  gewinnen,  sich  wieder  gehörig  vereini- 
gen zu  können.  Nebst  dem  Verbände  mufs  auch  die 
Buhe  des  leidenden  Gliedes  dadurch  erhalten  werden, 
daß  man  dasselbe  in  eine  bequeme  Lage  bringt,  wel- 
ches bey  manchen  Gelenken  vor,  bey  andern  nach 
angelegtem  Verbände  geschieliet. 

Diese  Ruhe  darf  jedoch  nicht  auf  zu  lange  Zeit, 
noch  weniger  während  der  ganzen  Kur,  beobachtet 
werden,  sondern  wenn  das  Glied  mehrere  Tage  in 
Ruhe  gehalten  worden,  und  während  dessen  Ge- 
schwulst, Entzündung  und  Schmerz  sich  vermindert 
haben , so  muß  man  anfangen,  mit  solchem  bey  je- 
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dem  Verbände  gelinde  Bewegungen  zu  machen , um 

- • i * 

eine  Verdickung  des  Gelenkwassers  und  Verhärtung’ 
der  Gelenkdrüsen  zu  verhüten,  damit  der  Steifigkeit 
des  Gelenkes  vorgebeuget  wird.  So  lange  freylich 
noch  bedeutende  Geschwulst  , Entzündung  und 
Schmerz  zugegen  sind,  mufs  man  die  Bewegungen 
entweder  gänzlich  unterlassen,  oder  doch  solche  rnit 
der  grüfsten  Behutsamkeit  anstellen. 

Um  die  dritte  und  vierte  Heilabsicht  zu  errei- 
chen, näbrulich  die  gegenwärtigen  Zufälle  zu 
heben,  und  den  künftigen  vor  zu  beugen, 
kann  man  die  Compressen , oder  auch  den  ganzen' 
Verband  mit  einer  Abkochung  von  aromatischen  Kräu- 
tern , z.  B.  1 lei  b.  Menth.'  ciisp.  Majoran.  Rerismariiu 
Absynth.  Salv.  Scord.  Serpill.  Flor.  LnvenduL  Cbamom. 
Sambuc.  Atme,  von  l\ilv.  Cort.  peruv.  ode^  Salic.  u. 
s.  w.  in  Wein  oder  Wasser , oder  halb  Wein  uncE 
halb  Wasser,  oder  mit  Oxikrat,  worin  man  auch' 
etwas.  Salmiak  auflösen,  und  Spir.  vin.  camph.  hinzu- 
mischen  kann,  oder  auch  mit  Aq.  vegetomin.  Goufhr- 
di  u.  d.  gl.  mehr  befeuchten.  — Bey  dem  Goulard-' 
sehen  Bleywasser  finde  ich  jedoch  die  Anmerkung 
nöthig  . dals  dasselbe  immer  nur  sehr  oberflächi^ 
wirket,  und  zur  Zerteilung  solcher  Stockungen, 
welche  tiefer  als  in  der  Haut  liegen,  gewifs  weriig 
oder  nichts  bcylrägt,  mithin  bey  solchen  Verrenkun- 
gen, die  mit  heftiger  Quetschung  geschahen,  und 
wo  also  starke  Geschwulst,  Spannung,  Entzündung’ 
und  heftiger  Schmerz  zugegen  sind,  wegen  seiner 
Unkrältigkcit  nicht  angewendet  werden  sollte.  Wirk 
saiuer  wird  es,  wenn  inan  ein  geistiges  Mittel,  z. 
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B.  Sj. ür.  via,  rectißcat.  oder  Spie.  vin.  camph.  hinzu- 
mischet, und  es  wännlich  appjiciret. 

Auch  kann  man  , besonders  bey  schwammichtcn 
und  vollsaftigen  Körpern  , und  an  Gelenken  , die 
mit  .starken  Muskeln  umgeben  sind,  geistige  Mittel, 
z.  B.  Spie,  matricnl . senpill.  lumbruor.  Jormicnr.  saponat. 
jlq.  vulnerar.  Theden.  u.  s.  W.  anwenden,  auch  sel- 
che , aufser  der  Befeuchtung  der  Verbandstücke,  bey 
jedem  Verbände  mit  den  Händen  wohl  einreiben. 
Ich  darf  jedoch  eine  nöthige  Vorsicht  nie  .t  überge- 
hen, die  der  Wundarzt  bey  Anwendung  der  Spiri- 
tuosen Mittel  zu  beobachten  hat. 

In  sehr  vielen  Fällen  nähmlich  ist  der  lleitz  der 
spirituösen  Mittel  bey  Quetschungen,  worunter  in 
Rücksicht  der  Kur  die  Verrenkungen  mit  gehören, 
viel  zu  stark,  als  dafs  nicht _die  Summe  der  Reitze 
zu  beträchtlich  vermehret  würde.  Diefs  geschiehet 
besonders  an  Theilen,  die  mit  wenig  Muskeln,  da- 

I 

gegen  desto  häufiger  mit  Flechsen  und  Häuten  verse- 
hen sind,  als  an  den  Händen  und  Füfsen.  Wenn  da- 
her Verrenkungen  an  diesen  Theilen  Vorkommen, so 
ist  Anfangs  der  Gebrauch  stark  rcitzeiuier , mithin  be- 
sonders spirituöscr  Mittel,  sehr  zu  v.idenathcn,  weil 
sie  durch  Ueberreitzung  den  Schmerz  und  die  Ent- 
zündung vermehren,  und  bey.  hartnäckiger  l ortset- 
zung  derselben  ,clie  Erregbarkeit. des  Thetles  erschöpfen, 
-und  sonach  durch  höchste  indirekte  Schwäche  selbst 
den  Brand.  erregen  können,  zumal  bekanntlich  ent- 
zündete flechsige  Theilc  ohnehin  leicht  abstevben. 

Noch  schlimmer  ist  es,  wenn  der  Wundarzt  die 
Ursache  soeleich  in  einem  sthenischen  Zustande  mit 
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Entzündung  (Hypersthenie)  suchet,  dadurch  zur  An- 
wendung einer  schwächenden  Behandlung  berechtiget 
zu  seyn  glaubt , und  etwa  gar  starke  Ausleerungen 
durch  Burganzen  und  besonders  durch  Blutlassen 
bewirkt. 

In  solchen  Fällen  ist  es  daher  sicherer,  den  An- 
fang mit  gelinderen  Reitzmitteln , z.  B.  einer  mildern 
Bähung  von  obigen  Kräutern  , ja  wenn  auch  bey 
dein  Gebrauche  dieser  Mittel  der  Schmerz  nicht  ab- 
sondern zunimmt  , mufs  man  zuweilen  sogar  Bäo 
hungen  oder  Umschläge  von  erweichenden  Mitteln 
oder  oligte  Einreibungen  u.  s.  w.  Anfangs  anwenden, 
um  nur  zuvörderst  die  schmerzhafte  Spannung  der 
Theile  zu  beben.  Sobald  dieses  geschehen  ist,,  mufs 
man,  um  die  Theile  nicht  zu  sehr  zu  erschlaffen, 
die  erweichenden  Mittel  mit  zerlheilendeo  und  stär-* 
kenden  vertauschen,  nähmlich  nach  und  nach  die 
äufserlichen  Reitze  vermehren. 

Zuweilen  aber  sind  • wegen  der  starken  Quet- 
schung die  Zufälle,  besonders  die  Entzündung,  so 
heftig-,  dafs  man  zuvörderst,  zur  Verhütung  gröfse- 
rer  Gefahr,  dem  leidenden  Theile  Reitze  entziehen, 
nähmlich  allgemeine  schwächende,  sogenannte  anti- 
phlogistische, Mittel  anwenden  mufs,  unter  welchen 
Aderlässe  und  Pmgirmittel  die  vorzüglichsten  sind. 
Aeulserlich  dienen  ölige  Einreibungen,  lauwarme  Bä-1 
hungen  oder  Umschläge  von  Flur.  Ghamomill.  Snm- 
buc.  Vcrbasc.  Rad.  Althaeae  u.  d.  gl.,  welchen  man 
noch  Farin,  sem.  lin.  Ol.  lini,  und  andere  dergleichen 
schleimige  und  ölige  Mittel  beymischen  kann. 
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Hat  indessen  der  Wundarzt  irgend  nötlüg  , Vor; 
sicht  anzuwendeu , so  isL  es  bey  dieser  gchw  ,ic.  en- 
den Behandlung,  vorzüglich  in  Rücksicht  der  A er- 
lasse und  Pi^rgirniittel  , weil  dem  Körper  dadurch 
solche  Reitze  entzogen  werden,  die  nicht  80  schneit 
wieder  ersetzt  werden  Können.  Er  am  Ls  daher  wo.il 
überlegen,  ob  auch  ein  wirklicher  slhei.isciier  Zu- 
stand zugegen  ist,  und  ob  die ; Leibesconsiitu' iun  < -.s 
Kranken. die  Entziehung  dieser  Reitze  verlr  gt;  wel- 
ches besonders  bry  coynpiicirteii,  Verrenkungen  zu  :- 
riicksichtigeu  ist,  wo  man  eine  i.acuioJgen  h Füh- 
rung zu  gewärtigen  hat,  die  durch  Verringerung  der 
Summe  der  Reitze  entweder  gar  nicht  zu  SUimlc  t.  »ni- 
pren,  oder  qer  Kranke  auch  nicht  an  si ; alten  körnte. 
Statt  einer  allgemeinen  Aderlals  ist  daher  auch  . n 
manchen  V llen  nützlicher,  wenn  man  eine  örtliche 
durch  Blutigel  oder  noch  besser  durch  Scarihcauoneu 
anwendet.  Innerlich  dienen  dabey  vegetabilische  Säu- 
ren, Mittelsalze,  mit  einer  schwächenden  Diät  ver- 
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bunden. 

Bey  der  Anwendung  der  Eurgirruittel  ist,  wie 
auch  schon  vorher  bemerket  worden  , zwar  eine 
gleiche  Vorsicht,  wie  bey  den  Aderlässen,  zu  em- 
pfehlen , um  den  Kranken  nicht  ohne  Roth  zu  sehr 
zu  schwächen ; jedoch  darf  sie  der  \\  undarzt  auch 
nicht,  wie  einige  wollen,  gänzlich  vermeiden.  Denn 
oft  mufs  man  sie,  bey  aller  scheinbaren  oder  auch 
wirklichen  Schwäche  auwemlcii  , bkls  um  dm  drin- 
gendesten Anzeigen  zu  erfüllen.  Diefs  ist  dev  Feh 
bey  den  meisten  Verwundungen,  mithin  am  i \ er- 
renkungen , bey  welchen,  da  sie  puüzlich.  vorf.il- 
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len  i gemeiniglich  eine  hänfigö  Ergiefsnng  der  Calle 
erfolgt,  die  leicht  favdigt  wird,  find  wenn  man  sie 
nicht  zeitig  ansleeret , iibete  Zufälle  erreget.  Da  diese 
verdorbene  Galle  als  ein  örtlicher  schädlicher  Reitz 
wirket,  so  darf  der  Wundarzt  sieh  auch  durch  nichts 
abhalten  lassen,  diesen  Lokalreitz  sobald  als  möglich 
fortzuschaffen , zumal  die  ferneren  nothigen  Mittel 
alsdann  um  so  bessere  Wirkung  leisten  können. 
Wollte  man  durch  andere  innere  Mittel,  nahm  lieh 
Reitzmittel,  die  Energie  des  Körpers  so  weit  hinauf- 
stimmen, um  den  schädlichen  Reitz  selbst  fortzu- 
schaffen, so  wurde  eine  zu  lange  Zeit  dazu  gehören, 
und  während  derselben  könnte  der  Kranke,  wo  nicht 
unterliegen  , dennoch  in  gröfsere  Gefahr  gerathen. 

Auch  mufs  der  Wundarzt  noch  untersuchen,  ob 
etwa  die  Zufälle  durch  einen  andern  örtlichen  Reitz, 
F.  B.  bey  complicirten  Verrenkungen  durch  einen 
Splitter  u.  d.  gl.  vermehret  und  unterhalten  werden  $ 
und  diesen  Reitz  mufs  man  auf  das  schleunigste  zu  ent- 
fernen suchen. 

Sobald*  die  Zufälle  in  ihrer  Heftigkeit  sich  ge- 
mindert haben  , mufs  man  mit  der  schwächenden 

Methode  mehr  oder  weniger  nachlassen  , je  nachdem 

v \ . 

die  Sthenie  mehr  oder  weniger  schon  gehoben  ist, 
der  U ebergang  in  Asthenie  also'  durch'  Fortsetzung 
der  schwächenden  Behandlung  mehr  oder  weniger  zu 
furchten  wäre.  Man  wendet  daher  sodann  , um  die 
Zertheilung  zu  bewirken  , obige  äufserliehe  Mittel 
an  , zu  welchen  man  Campher  und  Salmiak  mi- 
schen kann. 

Wenn  eine  Verrenkung,  die  bereits  vor  einiger 
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Zeit  geschehen,  mithin  nicht  mehr  frisch  und  neu, 
gleichwohl  nicht  wieder  eingerichtet  worden  , ■ und 
daher  nun  veraltet  (inveterata)  ist,  so  dafs  ßich  die 
Muskeln  an  die  widernatürliche  Lage  schon  gewöh- 
net haben , werden  öfters  alle  Versuche  zur  Einrich- 
tung fruchtlos  angewendet.  Da  jedoch  aber  mehrere 
Beobachtungen  beweisen  , dals  auch  zuweilen  in  den 
verzweifeltesten  Fällen  die  Einrichtung  noch  glück- 
lich gelungen  ist,  so  darf  der  Wundarzt  nienJahls 
sogleich  alle  Hoffnung  aufgeben , Sondern  mufs  den 
Kranken  allezeit  zu  einem  Versuche  zu  bereden  su- 
chen , obschon  aber  auch  demselben  den  möclicli 
zweifelhaften  Ausgang  nicht  verschweigen. 

Im  Fall  sich  der  Kranke  zu  einem  Versuche  ent- 
schliefset,  so  müssen  eifrige  Zeit  vorher  erweichende 
und  erschlaffende  Mittel  aneewendet  werden  , um  die 
»sich  verkürzten  Muskeln  und  Flechsen  zu  mehrerer 
Nachgiebigkeit  vorzubereiten.  Hiezu  dienen  Bähun- 
gen und  Umschläge  von  erweichenden  Mitteln,  Ein- 
reibungen von  Leinöl,  Unguent.  yllthaeae  u.  s.  w. 
vorzüglich  auch  halbe  oder  ganze  Bäder.  Nach  eini- 
gem Gebrauche  dergleichen  Mittel  mufs  man  Versuche 
zur  Einrichtung  machen,  und  zu  dem  Ende  die  Aus- 
uüd  Gegenausdehnung  nach  obigen  Regeln  unterneh- 
men, wobey  äber  gemeiniglich  die  Handquclen  und 
Maschinen  sich  nöthig  machen. 

v Wo  nicht  gemeiniglich,  jedoch  aber  oft  geschie- 
het  es,  dals  her  solchen  veralteten  V errenkungei*  der 
Versuch  zur  Einrichtung  nicht  sogleich  gelinget , wo- 
durch aber  weder  der  Kranke  noch  der  W undarzt 
sich  abschrecken  lassen  dürfen,  weil,  wenn  der  Kopf 
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des  Knochens  sicli  nur  von  seiner  bisherigen  wider- 
natürlichen Stelle  wegziehen  lälst,  die  Einrichtung 
nach  mehreren  Versuchen  gemeiniglich  doch  noch  ge- 
linget, wenn  anders  die  Gelenkhöhle  noch  frey  ist. 

Denn  zuweilen  ist  die  Feuchtigkeit  in  den  angeschwol- 
lenen Gelenkdriisen  schon  so  verdickt,  ünd  die  Ge- 
lenkhöhle gleichsam  angefüllt,  so  dafs  der  Kopf  des 
Knochens  keinen  Raum  darin  findet,  sondern  jedes 
Mahl  wieder  abgleitet.  Daher  sind  auch  öftere, 
jedoch  mäfsig  starke  Ausdehnungen  alle 
Mahl  nützlicher,  als  zu  gewaltsame,  weil  die  Mus- 
keln sich  eher  verlängern  lassen,  und  durch  öftere 
Berührung  mit  dem  Kopfe  des  Knochens  die  Feuch- 
tigkeit aus  den  Gelenkdrüsen  ausgedruckt  werden 
kann,  so  dafs  er  nach  und  nach  Raum  findet,  seine 
natürliche  Stelle  wieder  einzunehmen.  . 

Wenn  die  Ausdehnung  hinreichend  gemacht, 
und  der  Knochen  gehörig  frey  geworden  ist,  wird 
die  Einrichtung  auf  die  gewöhnliche  Art  gemacht, 
wozu  aber  freylich  oft  mehr  Kräfte  erfordert  werden, 
als  werm  man  eine  frische  Verrenkung  einrichtet. 
Hierauf  leget  man  auf  diejenige  Stelle,  wohin  der 
Knochen  gewichen  gewesen  war,  eine  dicke  Com- 
presse , um  eiine  neue  Aus-,  und  Abweichung  des 
Knochens  zu  verhüten,  und  befestiget  dieselbe  mit 
einer  Rinde. 

Nach  der  Einrichtung  einer  veralteten  Verrenkung  ' < 

machen  s'njh  zwar  ebenfalls  einige  gelinde  Bewegun- 
gen des  Gliedes  nöthig,  jedoch  darf  man  nicht  er- 
warten , dafs  das  Glied  sich  eben  so  frey  bewegen 
lälst , als  nach  tler  Einrichtung  einer  frischen  Ver- 
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renfcung  , weil  die  Muskeln  eine  längere  Zeit  brau- 
chen , um  zu  ihrer  vorigen  \Virkuiig  und  Starke 
-■wieder  zu  gelangen.  Dcfrhalb  , und  da  auch  bey 
der  JLimichtung  die  Theile  um  das  Gelenk  überhaupt 
etwas  angegrill’en  und  geschwächt  werden,  nmG  inan 
nach  (JerseHien  stärkende  reitzende  Mittel,  z.  B.  obige 
aromatische  Kräuter  mit  Wein  abgekocht,  oder  die 
angezeigten  Spirituosen  Mittel  u.  s.  w.  einige  Zeit  lang 
anwenden,  um  den  Theilen  ihre  vorige  Stärke  wieder 
zu  verschalten. 

i 

Die  bey  veralteten  Verrenkungen  so  eben  an- 
gegebene Linrichtungs  - Methode,  wird  von  Mare 
und  Mur  sin  na  *)  nicht  nur  bestätiget,  sondern 
auch  noch  manches  Nützliche  darüber  gesaget.  Wenn, 
sagt  erslerer,  bey  der  Verrenkung  die  Muskeln  um 
das  verletzte  Glied  in  eine  widernatürliche  Lage  und 
Lichtung  gebracht  worden  sind,  und  die  Verrenkung 
lange  anhält,  so  verwachsen  diese  Muskeln  in  der 
Widernatürlichen  Lage  , und  stellen  dann  einer  neuen 
\ erärulerung  derselben  grofsen  , oft  gar  nicht  zu  über- 
windenden, oft  mit  heftigen  Entzündungen  , Sugil- 
lalionen  u.  d.  gl.  begleitenden  Widerstand  entgegen, 
weil  wahrscheinlicher  Weise  bey  den  meisten  Verren- 
kungen die  zunächst  um  das  Gelenk  liegenden  Mus- 
keln entzündet  sind.  W ird  dieser  entzündungsartige 
Zustand  nicht  frühzeitig  gehoben,  so  schwitzet  die 
coagulabele  Lymphe  in  die  Zwischenräume  der  Mus- 
keln aus,  gerinnet  dort,  und  leimet  also  die  einzel- 
nen Muskelfdden  in  der  wid«. ; natürlichen  Lage  und 

*)  Journal  für  die  Chirurgie  ctc.  B.  I.  St.  i.  pag.  67. 
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Richtung,  worin  sie  sich  befinden , zusammen.  Hie- 
bey  gedenket  er  der  leider  nur  zu  bekannten  Schwie- 
rigkeit, diese  nicht  blofs  zusammengezögene,  son- 
dern mancbmahl  wirklich  verwachsene  Muskeln  aus 
ihrer  widernatürlichen  Lage  heraus  zu  reifsen , und 
daher  sey  der  gebräuchliche,  auch  oben  angewendete 
Ausdruck:  die  Muskeln  haben  sich  an  die 
widernatürliche  Lage  gewöhnet  — wohl  nur 
bildlich,  indem  der  wahre  Zustand  in  einer  wahren 
Verwachsung  der  Muskelfaden  unter  einander  bestehe. 

. Mit  dem  Gebrauche  erweichender  Mittel  allein, 
um  die  Muskeln  zu  erschlaffen  und  auszudehnen,  kann 
man  den  Endzweck  nicht  erreichen,  sondern  nachdem 
einige  \Zeit  erweichende  Mittel  angewendet  worden, 
bestehet  das  vorzüglichste  und  wirksamste  Vorherei- 
tunsmiltel  zu  der  wirklichen  Einrichtung  darin,  dafs 
man  oft  wiederholte,  jedes  Mahl  nicht 
sehr  starke  Ausdehnungen  des  leidenden 
Theils  anstellet,  und  wenn  man  sie  nach  und 
nach  verstärket,  so  wird  man  die  Beweglichkeit  und 
Verlängerung,  selbst  der  verkürztesten  Muskeln,  zu 
bewirken  im  Stande  seyn. 

Unter  die  Haupthindernisse  der  Kur  rechnet 
Mave  mit  Recht  die  Ausfüllung  der  Gelenkpfanne 
durch  die  eingedickte  Gelenkschmiere,  und  die  Ten- 
denz der  Muskeln,  sich  in  ihre  alte  widernatürliche 
Lage  zurückzusetzen.  Was  den  ersten  Punkt  anbe- 
Irifft,  so  kann  man,  nach  seiner  Meinung,  mit  ziem- 
licher Zuversicht  hollen,  dafs  der  Gelenkkopf  die  aiis- 
g<  füllte  Pfanne,  falls  er  nur  darin  erhalten  wird,  durch 
die  beständigen  Rotationen  wieder  aushöhlen  wird. 
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Die  gröfste  Schwierigkeit  bestehet  in  der  Erhaltung 
des  Gelenkkopfes  in  der  Gelenkpfanne,  wovon  er  durch 
das  stete  Streben  der  Muskeln , sich  in  ihre  vorige  Lage 
zurückzuziehen,  gehindert  wird.  Indessen  auch  diese 
Schwierigkeit  ist  zu  heben,  wenn  vor  der  wirklichen 
Einrichtung  oft  wiederholte  Ausdehnungen  gemacht 
werden  , das  Glied  in  eine  erschlaffende  Lage  der  Mus- 
keln gebracht,  und  eine  neue  Ausweichung  durch  einen 
schicklichen  Verband  verhütet  wird. 

Nach  der  Methode,  welche  Flajani  empfohlen 
hat,  soll  man,  unmittelbar  vor  der  Einrichtung  einer 
veralteten  Verrenkung,  den  Körper  des  Kranken  allge- 
mein erschlaffen.  Nach  einem  im  nöthigen  Falle  vor- 
genommenen Aderlafs,  liefs  er  das  verrenkte  Schulter- 
Gelenk  den  Tag  über  mit  einem  erweichenden  Decocte 
bähen,  und  die  Nacht  hindurch  einen  ebenfalls  erwei- 
chenden und  auflösenden  Umschlag  aüflegen.  Wenn 
hierdurch  die  Theile  hinreichend  erweichet  und  er- 
schlafft waren,  so  liefs  er  den  Kranken  auf  ein  Bänk- 
chen setzen,  und  stellte  die  Gehülfen  zur  Aus-  und 
Gegenausdehnung  an.  Ein  anderer.  Gehülfe  mufste 
nun  in  die  Blutader  des  gesunden  Armes  eine  grofse 
Qeffnung  machen,  und  als  ig  Unzen  Blut  wcggeflos- 
sen  waren,  und  der  Kranke  blafs  zu  werden  aniinc, 
so  liefs  er  die  Oeßhung  der  Ader  mit  einem  Finger 
vcrschliefsen , und  durch  die  ersten  Gehülfen  die  Ans- 
und Gegenausdehnung  versuchen.  Indem  jetzt  der 
Kranke  in  Ohnmacht  fiel  und  alles  Gefühl  verlor,  rich- 
tete er,  unter  Anwendung  einer  geringen  Kraft,  mit 
btydcn  Händen  den  Kopf  des  Knochens  ein. 

Gegen  diese  Methode,  veraltete  Verrenkungen  ein- 
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zurichten,  mufs  man- auf  aHe  Fälle  eher  warnen,  als 
es  wagen,  sie  zu  empfehlen,  weil  zumahl  junge 
Wundärzte  damit  mehr  Unheil  als  Nutzen  stiften  könn- 
ten. Denn  ein  Kranker,  der  durch  die  nach  der  erlit- 
tenen Verrenkung  entstandene  Geschwulst,  Entzüiv- 
dung,  Schmerz,  Unruhe,  Sorgen,  s.  w.  gewifs  mehr 
oder  weniger  in  einem  asthenischen  als  sthenischen  Zu- 
stande sich  betinden  wird,  möchte  wohl  in  äufserst  sel- 
tenen Fällen  eine  so  beträchtliche  Menge  Blutes  ent- 
behren können.  Auch  nach  Hm.  Mursin  na ’s  Mei- 
nung helfen  die  starken  Aderlässe  des  Hrn.  Flajani 
hier  nichts , und  können  höchstens  bey  frischen  Ver- 
renkungen, wo  grofse  Vollblütigkeit  zugegen  wäre» 
etwas  fruchten.  Und  überhaupt  kommt  es  bey  einer 
veraltcten  Verrenkung,  statt  einer  allgemeinen  Erschlaf- 
fung, auf  örLliche  Erschlaffung  imd  Verlängerung  der 
Muskeln  an,  und  diese  wird  sicher  erreicht,  wenn  man, 
nach  vorheriger  Application  örtlicher  erschlaffender 
Mittel  und  gemachten  öfteren  Ausdehnungen,  die 
schicklichsten  Handgriffe  bey  der  Einrichtung  an- 
wendet. 

* r 

Weniger  tumultnarisch  und  weniger  nachtheilig 
für  die  allgemeine  Gesundheit  des  Kranken  ist  zwar  die 
Methode  des  Hrn.  van  Gesell  er,  welcher  die  Ohn- 
macht durch  wiederholte  Gaben  vom  Tartarus  erneti- 
cus  erregt,  und  während  derselben  die  Einrichtung  be- 
wirket. Allein  auch  diese  Methode  stimmt  nicht  in 
allen  Stücken  mit  einem  tadelsfreyen  Kurplane  über- 
ein, und  ist  auch  wohl  nur  in  sehr  wenig  Fällen  an- 
wendbar. 
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Wenn  eine  Verrenkung  zusammengesetzt 
(errmpositn) , nähmlich  mehr  als  Ein  Knochen  an  einem 
Gliede  ausgewichen  ist,  so  mufs  der  Wundarzt  den 
einen  nach  dem  andern  einrichten.  Zuweilen  bedarf 
es  nur  einer  einmahligen  Ausdehnung,  bey  welcher 
zwey  ausgewichene  Knochen  zugleich  wieder  einge- 
richtet werden,  können.  Indessen  ereignen  öich  der- 
gleichen Fälle  sehr  selten. 

t ’ T i 
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Eine  verwickelte  oder  oomplicirte  Ver- 
renkung ( Luxatio  complicata ) nennt  man  eine  solche, 
mit  welcher  mehrere  üble,  innerliche  und  äufserliche, 
Zufälle  verbunden  sind  , die  nach  Mafsgabe  ihrer  Be- 
deutung, Heftigkeit  und  Mehrheit,  ingleichen  der  Be- 
schaffenheit des  Gelenkes  mehr  oder  weniger  gefährlich 
sind. 

Wenn  eine  Verrenkung  mit  einem  Beinbrü- 
che verbünden  ist,  so  ist  es  am  besten,  wenn 
man  auf  beyde  Beschädigungen  zugleich  Rücksicht  neh- 
men , d.  i.  die  Einrichtung  beyder  durch  ein  und  das- 
selbe Manövre  bewerkstelligen  kann.  Man  hat  hier  die 
allgemeine  Regel  gegeben,  clafs  zuerst  die  Einrichtung 
der  V etrenkung , und  sodann  erst  die  des  Bruches  un- 
ternommen werden  soll,  jedoch  nur  in  solchen  Fällen, 
wo  der  Beinbruch  nicht  zu  nahe  an  dem.  Gelenke  be- 
findlich ist,  damit  die  weichen  Theile,  in  der  Gegend 
des  Bruches,  bey  der  Ausdehnung  nicht  zu  sehr  bdei 
diget  werden  mochten. 

Von  dieser  Regel  linden  indessen  Ausnahmen  Statt; 
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denn  häufige  Beobachtungen  haben  gelehret,  dafs  auch 
Verrenkungen,  obschon  die  Brüche  sich  sehr  nahe  am 
leidenden  Gelenke  befanden,  dennoch  ohne  allen  Nach- 
theil zuerst  eingerichtet  worden  sind.  Und  gesetzt, 
dafs  auch  die  weichen  Theile  um  die  Bruchstelle  herum, - 
durch  die  Einrichtung  der  Verrenkung  noch  mehr  lei- 
den möchten,  als  bev  dem  erlittenen  Bruche  des  Kno-' 
chens  selbst  bereits  geschehen  ist,  so  werden  dagegen 
nach  der  Einrichtung  die  Zufälle  um  so  leichter  zu 
heben  seyn,  zumahl  auch  keine  widernatürliche  An- 
spannung der  Muskeln  mehr  Statt  lindet,  welqhe  die 
Einrichtung  der  Bruchenden  sehr  leicht  zu  vereiteln  im 
Stande  ist. 

Es  kann  jedoch  der  Bruch  an  dem,  zugleich  aus 
seinem  Gelenke  abgewichenen,  Knochen  dem  Gelenke 
so  nahe  seyn,  dafs  gar- kein  Baum  zur  Einrichtung  da- 
ist, besonders  aber  der  Bruch  noch  aufser  dem  com- 
plicirt,  und  die  Bruchenden  sehr  von  einander  abge- 
wichen sevn.  In  diesen  Fallen  macht  sich  es  nun 
J \ 

freylich  nöthig , den  Bruch  zuerst  einzurichten,  zu 
diesem  Ende  aber  dfe  Aus  - oder  Gegenausdehnung  nie- 
mahls  an  dem  verrenkten  Knochen  selbst,  sondern  an 
den  nächsten,  die  über  oder  unterhalb  der  Verrenkung, 
liegen,  vorzunehmen.  Bey  einer  solchen  Eimichtungs» 
methode  kann  es  auch  geschehen,  dafs  wenn  die  Aus- 
dehnung, der  Einrichtung  des  Bruches  halber , unter- 
nommen wird,  der  abgewichene  Kopf  des  Knochens- 
selbst  mit  beweglich,  und  der  Wundarzt,  in  den  Stand 
gesetzet  wird , die  Einrichtung  der  Verrenkung  zu- 
gleich mit  besorgen  zu  können. 


Wenn  mlnbeydii,  die  Vorn 
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«ugleich  eingerichtet  worden  sir.d , 60  mufs  auch  der 
Verband  so  angeleget  werden,  dafs  für  bevde  Beschä- 
digungen zugleich  gesorget  wird,  wiewohl  der  Verband 
für  den  Bruch  immer  die  meiste  Aufmerksamkeit  ver- 
dienet. In  manchen  Fällen  ist  ein  besonderer  Verband 
für  die  Verrenkung  nicht  einmahl  nüthig,  eine  ein- 
fache Binde  etwa  ausgenommen,  die  zur  Application 
der  Compressen  und  der  damit  angefeuchteten  Mittel 
dienen  soll , weil  das  Glied  schon  des  Bruches  halber 
in  eine  bequeme  und  ruhige  Lage  gebracht  werden 
Ttmfs,  und  der  Knochen  durch  Hülle  der  Bänder  und 
Muskeln  in  seinem  Gelenke  gemeiniglich  hinlänglich 
beiestiget  wird.  Sollte  indessen  die  Verrenkung,  etwa 
•wegen  einer  Zerreifsung  der  das  Gelenk  bildenden 
Th  eile , und  dadurch  leicht  möglichen  Abweichung  des 
Knochens,  einen  besondern  Verband  erfordern,  so 
wird  er  doch  mehrentheils  auf  die  gewöhnliche , bey 
jeder  Verrenkung  anzugebende,  Art  gemacht,  oder  mit 
dem  Verbände  zum  Beinbruch  vereiniget  werden  kün- 
nen , und  in  solchen  Fällen,  wo  Ausnahmen  erforder- 

t 

lieh  sind,  mufs  der  Wundarzt  die  Wahl  so  gut  als 
möglich  zu  treffen  suchen,  weil  hiezu  nichts  bestimm- 
tes angegeben  werden -kann. 

- Wird  es  aber  durch  die  Umstände  durchaus  ver- 
hindert, die  Verrenkung  mit  dem  Bruche  zugleich  ein- 
richten  zu  können , so  sorget  man  allein  für  die  Hin- 
richtung des  Bruches,  und  legt  auch  nur  einen  Ver- 
band für  diesen  an.  So  lange,  als  der  Bruch  Zeit  zu 
seiner  Zusammenheilurig  erfordert,  vor  welcher  die 
Ausdehnung  zur  Einrichtung  der  Verrenkung  nicht  un- 
ternommen werden  kan«,  mufs  man,  aulser  der  Ab 
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Wendung;  der  Zufälle,  auch  das  Steifwerden  des  Gelen- 
kes  zu  verhüten  suchen,  und  zu  dem  Ende  erweichende 
Oele  und  Salben  um  das  Gelenk  einreiberi,  oder  auch 
dergleichen  Umschläge  auflegen. 

Wenn  die  Verrenkung  mit  einer  Wunde  ver- 
bunden, und  diese  durch  die  Gewalt,  welche  die 
Abweichung  des  Knochens  aus  seiner  Verbindung  be- 
wirkte, verursacht  worden  ist,  wobey  es  meistens  ge-' 
schiehct,  dafs  der  Kopf  des  abgewichenen  Knochens' 
die  .weichen  Theile  ums  Gelenk  zerreifset  und  durch-, 
bohret;  s'o  ist  wegen  der  äul’serst  beträchtlichen  Quet-f 
schung  und  der.  davon  entstehenden  unvermeidlichen! 
heftigen  Zufälle,  besonders  heftigen  Schmerzens  und: 
Reitzes , grofse  Gefahr  zugegenU  ' ■ 

Es  entstehet  Stockung  , heftige  Entzündung, 
Geschwulst , "Fieber  undUnruhe,  auch  wohl  Zuckun- 
gen und  Krämpfe,  ja  allgemeine  Gonvulsionen  und' 
der  Tod.  Die  Entzündung  gehet  sehr  leicht  in  den. 

Brand  über , und  wenn  auch  dieses  noch'Verhiitet 

/ 

werden  kann  , so  endiget  sie  sich  durch  eine  copiose 
Eiterung,  der  Eiter  senket  sich  leicht;  ins  Gelenk. und" 
erreget  den  Eeinirafs.  Letzterer  ist  um  so  mehr  zu" 
fürchten,  weil  das  Ende  des  Knochens  selbst  durch 
die  Quetschung  gelitten  hat,  und  auch  zuweilen  der 
Luft  einige  Zeit  blnfs  gestehet,  und  seine  Verderb*- 
nifs  dadurch  vevanl.  fst  worden  ist.  In  so  fern  man' 
nun  nicht  leicht  Arzneymitttd  im  Gelenke  selbst  ,äp- 
plicircn  , und  man  überhaupt  die  Beschaffenheit!  des 
Knochens  und  dessen  Abblätterung  nicht  bcobh eilten 
kann , so  kann  cs  gar  leicht  geschehen,  dafs f -ich  zur 
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Heilung  des  Bcinfrafses  noch  in  der  Folge  die  An.], Na- 
tion des  Gliedes  nöthig  maciit. 

Aus  dem  Angeführten  erhellet  aieo  deutlich,  : i 

\ 

die  Vorhersagung.  bey  co  m j»  1 i ei  rte  n Ver- 
renkungen mit  grofser  Behutsamkeit  gernaclit  v.  r- 
dep  niufs,  und  dafs  man  dabev  nicht  auf  die  be- 
trächtlichen Verletzungen  und  Zerreilsunge  : der  1 he  e 
allein  ^ sondern  auch  auf  die -verletzten  Theile  selbst 
zu  sehen  hat,  woraus  der  Schlufs  eemacht  werden 
kann  , was  man  von  den  schon  gegenwärtigen  Zu- 
fällen sowohl,  als  auch  von  denen,  die  nach  Mali- 
gabe der  Umstände  noch  zu  erwarten  sind,  zu  bo 
fürchten  hat. 

Ehe  man  die  Heilung  einer  complicirfen  Verren- 
kung beginnt,  mufs  man  vorzüglich  untersuchen  und 
bestimmen,  ob  di,e  Erhaltung  des  Gliedes 
■wohl  möglich.,  oder  die  Amputation  des- 
selben unbedingt  nöthig  ist. 

SolUb  man  aufser  der  Verrenkung  den  Knochen 
zugleich  zerschmettert  finden,  und  wären  alle  Mus- 
keln, Bänder,  Gefälse  und,  Nerven  so  zerrissen,  dafs 
kein  Durchlauf  des’  Blutes  in  den  vorder»  Tlieil  des 
Gliedes  mehr  möglich,  und  die  Absterbnng  dessel- 
ben unvermeidlich  ist ; oder  ist  auch  vieles  Extrava- 
sat zugegen,  welches  wegen  der  Schwache  der  festen 
Theile  nicht  wieder  eingesauget  werden  k.um,  daher 
so  leicht  in>  Fanlnifs  übergehet  , und  den  entstehen- 
den Brand  leicht  weiter  verbreitet;  so  niufs  man  den 
Thcil  bey  Zeiten  abnehmen,  ehe  noch  einmahl  die 
Zufälle  der  Verletzungen  eiutreten  , besonders  che  d r 
Brand  entstehet  und  zwar  bey  Schwachen  noch 
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eher  als  bey  Starken , weil  der  Brand  in  solchen  Zu- 
fällen späterhin  durch  allgemeine  Schwächung  die  An- 
fangs örtliche  Anlage  in  eine  allgemeine  verändert, 

der  Brand  dann  aus  Schwäche  weiter  kriechet,  und 

’ / 

sodann  auch  nicht  cinmahl  die  Amputation  mehr  an- 
wendbar ist. 

* - 

In  allen  andern  Fällen  lafst  sich  die  Nothwendig- 
keit  der  Amputation , wenn  auch  die  Verrenkung  mit 
einer  grofsen  , zerrissenen  und  gequetschten  Wunde 
coinplicirt  ist,  äufserst  schwer  bestimmen.  Denn 
die  Gröfse  der  Verletzung,  und  die  wahrscheinlich 
mühsame  und  langwierige  Heilung,  können'  nie  einen 
Grund  abgeben,  um  die  Heilung  durch  die  Amputa- 
tion verkürzen  zu  wollen.  Es  wäre  grausam , den 
Kränken  eines  Gliedes  zu  berauben,  das  durch  Mühe, 
Fleifs  und  Geschicklichkeit  noch  erhalten  werden 
kann , wenn  es  auch  nicht  völlig  brauchbar  wieder 
werden  sollte.  Für  den  Kranken  wird  es  immer  grÖ- 
fsere  Wohltliat  seyn , ein  steifes  Glied  zu  haben, 
als  ein  künstliches  ; daher  ist  es  blols  einer  Wunde 
halber  nie  erlaubt,  sogleich  .nach  der  Verwundung 
die  Amputation  zu  unternehmen,  wiewohl  sich  die- 
ses noch  in  der  Folge  nöthig  machen  kann,  wenn 
die  Eiterung  so  beträchtlich  wird,  dafs  sie  die  Kräfte 
des  Kranken  erschöpfet,  oder  wenn  der  Brand  sich 
hinzugesellet,  oder  wenn  sich  eine  Blutung  einfindet, 
Are  auf  keine  Art  zu  stillen  ist. 

Wenn  also  aus  den  Umstanden,  besonders  aus 
der  Beschdfienheit  der  Complication  , nur  irgends  zu 
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schliefsen  ist,  dafs  das  Glied  erhalten  werden  kann, 
so  mufs  der  Wundarzt  so  fort  za  dem , in  solchen 
Fällen  allerdings  sehr  schweren  Geschäfte  der  Hei- 
lung  schreiten,  und  zu  dem  Ende  alle  Umstände  er- 
wägen , welche  derselben  hinderlich  seyn  können. 

Falls  eine  Wunde  im  Gelenke  zugegen , und 
wohl  gar  der  Kopf  des  Knochens  durch  dieselbe  ber- 
vorgedrungen  ist  , und  zugleich  eine  starhe  Quet- 
schung mit  erlitten  hat,  so  ist  die  Gefahr  freyiich 
sehr  grofs , so  dafs  oft  in  der  Folge  noch,  wegen 
des  entstehenden  Beinfrafses  im  Gelenke,  die  Ampu- 
tation das  einzige  Mittel  zur  Rettung  des  Kranken 
seyn  kann.  Unter  diesen  bedenklichen  Umständen 
könnte  man,  statt  den  Verlust  des  ganzen  Gliedes 
aufs  Spiel  zu  setzen,  nach  Kirkland’ s Methode 
den  hervorstehenden  Kopf  des  verrenkten  Knochens 
absägen,  und  sodann  das  Glied  einrichten.  Die 
Wunde  selbst  mufs  mit  einer  Digestivsalbe  verbunden 
werden  , theils  um  den  Rcitz  zu  mindern , theils  um 
die  in  solchen  Fällen  nicht  zu  vermeidende  Eiterung 
zu  befördern. 

Auf  die  umliegenden  Thcile  aber  applicirt  man, 
mittelst  Compressen  , von  obigen  reitzenden  Mitteln, 
um  die  Tlieile  in  einen  Zustand  der  Erregung  zu  ver- 
setzen, d.  i.  zu  stärken,  damit  sie  die  angehäuften 
und  stockenden  Säfte  in  die  allgemeine  Masse  wieder 
zurücktreiben  können,  und  wodurch  eine  zu  starke 
Eiterung,  Brand,  und  Convulsioncn  am  besten  abge- 
wendet werden. 
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Indessen  mufs  der  Wundarzt  in  der  Wahl  der 
äufserliclien  Mittel  in  solchen  Fällen,  wo  Eiterung  un- 
vermeidlich ist,  und  daher  befördert  werden  mufs, 
äufserst  vorsichtig  seyn.  So  lange  nähmlich  der  höch- 
ste Zustand  von  Erregung  zugegen  ist,  mufs  er  ;iur 
die  gelindesten  wählen,  z.  B.  ein  Dekokt  von  Flor, 
sambuc.  u.  d.  gl.  um  die  Erregung  bis  zu  dem  Grade 
zu  mindern,  in  welchem  die  Absonderung  des  Eiters 
geschehen  kann;  und  nie  darf  er,  in  der  Absicht  die 
Entzündung  schleuniger  zur  Eiterung  zu  bringen,  die 
stärkeren  anwenden  , weil  dadurch  das  Gegentheil  be- 
fördert, die  Erregung  nähmlich  immer  höher  getrieben, 
der  Uebergang  in  Eiterung  verhindert,  und  der  Brand 
durch  Ueberreitzung  befördert  wird. 

' \ **  1 

Wenn  der  Verband  angelegt  und  das  Glied  in  eine 
schickliche  Lage  und  Ruhe  gebracht  worden  ist,  der 
Schmerz  aber  in  gleichem  Grade  fortdauert,  oder  wohj. 
gar  heftiger  wird  , so  mufs  man  entweder  die  Ursache 
in  einem  zu  festen,  oder  auf  irgend  eine  Weise  un- 
schicklich angelegten  Verbände,  oder  auch,  wenn 
nähmlich  die  Verrenkung  mit  einem  Bruche  des  Kno- 
chens verbunden  ist,  in  einem  versteckt  gebliebenen 
Knochensplitter  vermuthen.  Man  mufs  daher  in  sol- 
chen Fällen  den  Verband  wieder  abnehmen,  die  ganze 
Wunde  aufs  sorgfältigste  untersuchen,  und  die  Ursache 
so  viel  möglich  entfernen. 

<• 

Um  den  Pieitz  zu  mindern , und  den  Schmerz  zu 
besänftigen,  mufs  man  auch  innerliche  Mittel  anwen- 
den, und  unter  diesen  ist  das  Opium  eines  der  vor- 
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ziiglich&ten , welches  man  aber  in  solcher  Gabe  reichen 
mufs  , dafs  es  die  Empfindlichkeit  und  den  Schmerz 
unterdrückt,  auf  welche  Art  es  sodann  zugleich  als 
eines  der  stärksten  antiphlogistischen  Mittel  wirket. 
Außerdem  können  auch  erforderlichen  Falles  ob«,  -ge- 
nannte antiphlogistische  Mittel  angewendet  werde»* 
nur  aber  mufs  dieses  hier  um  so  mehr  mit  Vorsicht  ge- 
schehen, damit  der  Kranke  nicht  zu  sehr  gesch wachet 
wird,  besonders  wenn  er  etwa  bey  der  Verwundung 
schon  viel  Blut  verloren-  hat. 

Wenn  man  Anfangs  zu  den  äußerlichen  Mitteln 
die  gelind  reitzenden,  z.  B.  Dekokte  von  Flor.  Cha- 
momill.  Sambuq.  u.  s.  w.- gewählet  hat,  und  hierauf 
Entzündung,  Spannung,  Geschwulst  und  Schmerz 
vermindert  Worden  sind,  so  mufs  man  alsdann,  um 
die  Theile  nicht  zu  ei'schlaft’en , stärker  rcitzende  an- 
wenden , z.  B.  Dekokte  von  Herb.  Scord.  Salv.  Gort. 
Solle.  Quere.  Chinne  ü.  s.  W.  in  Wein  oder  Essig  mit 
Wasser  zu  gleichen  Theilen , wozu  man  etwas  vom 
Sal  ammoniac.  mit  gutem  Nutzen  mischen  kann. 

So  bald  sich  die  Eiterung  eingefunden  hat,  kann 
man  die  Digestivsalbe  weglassen,  und  Statt  derselben 
die  Charpie  mit  einem  Dekokte  von  Flor.  Chamom. 
Arnic.  Cnrt.,  snlic.  oder  clnn._  u>  s.  w.  mit  etwas  Mel 
rosat.  und  T'inct.  myrrh.  vermischt,  beleuchtet  auflegen, 
um  die  Wunde  zu  reinigen,  und  die  Eiterung  in 
Schranken  zu  halten.  Diese  Mittel  dienen  zugleich  in 
solchen  Fällen,  wo  der  Beinfrais  zu  befürchten,  oder 
schon  zugegen  ist. 
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Besonders  aber  mufs  man  darauf  Acht  haben,  dafs 
sich  der  Eiter  keine  Gange  bahnet,  oder  sich  gar  in  die 
Gelenkhöhle  senket,  und  so  bald  dieses  geschiehet, 
mit  den  nöthigen  Einschnitten,  wenn  sic  anders  ohne 
Beschädigung  anderer  wichtiger  Theile  gemacht  wer- 
den können,  zu  Hülfe  kommen.  Die  Senkung  des 
Eiters  indessen , so  wie  auch  die  Einsaugung  dessel- 
ben in  die  Masse  der  Säfte,  kann  man  zuweilen  auch 
dadurch  schon  verhindern , wenn  man  sich  bey  deru 
Verbände  des  Waschschwammes  bedienet,  welcher  in 
dünne  Scheibchen  geschnitten  , vor  dem  Gebrauche  an- 
gefeuchtet und  mit  einem  Tuche  wieder  trocken  ge- 
macht, über  die  Charpie  geleget  wird,  und  auf  diese 
Art  den  dünnsten  Theil  des  Eiters  an  sich  ziehet. 

Haben  sich  Anfangs  innerliche  entzündungswi- 
drige Mittel  nöthig  gemacht,  so  müssen  diese,  beym 
Nachlassen  des  Reitzes  und  der  Zufälle  überhaupt,  mit 
stärkenden  Mitteln  vertauschet,  auch  wenn  es  der  Ap- 
petit erheischt,  der  Kranke  mit  leicht  verdaulichen  und 
nährenden  Speisen  versehen  werden ; wiewohl  in  die- 
sem Stucke  auf  die  vorherige  Gewohnheit  des  Kranken 
mit  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Denn  häulige  Erfah- 
rungen haben  gelehret,  dafs  eine  zu  buchstäblich  ver- 
ordnte Diät  manchen  Kranken  bis  zur  gröfsten  Schwä- 
che gebracht  hat , hingegen  die  Kräfte  sogleich  wieder 
gehoben  wurden,  nachdem  man  ihm  seine  gewöhn- 
liche gröbere  Kost  wieder  verstattete.  Eben  so  vethält 
sichs  bey  den  gewohnten  Branntweintrinkern,  welch«?, 
bey  dem  Genufs  schwächender  Getränke,  gemeiniglich 
in  den  tiefsten  Grad  von  Asthenie  verfallen,  sich  da- 
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gegen  auffallend  wieder  bessern,  wenn  ihnen  ihr  ge- 
wohntes stark  reit'zendcs  Getränk  wieder  gegeben 
wird. 

\ 

In  Ansehung.des  Beinfrafses,  der  zuweilen,  wenn 
der  Knochen  bejr  der  Verwundung  entblöfset  wurde, 
entstehet,  ist  zu  bemerken  , dafs  derselbe  oft  durch 
das  Verschulden  des  Wundarztes  erreget  wird.  In  der 
irrigen  Meinung  nähmlich,  dafs  ein  jeder  entblöfst  ge- 
wesener Knochen  sich  auch  abblättern  müsse,  werden 
gemeiniglich  sogenannte  Mittel  zur  Abblätterung  oder 
vielmehr  zur  Tödtung  des  Knochens,  z.  B.  geistige 
Tinkturen,  z.B.  Tinct.  myrrh.  nloes , succini,  oder  auch 
noch  stärker  eindringende  Mittel  sogleich  angewendet, 

t 

und  dadurch  eigentlich  das  Verderben  des  Knochens 
hervorgebracht.  Besser  verfährt  man  dagegen , wenn 
man  den  Knochen  eben  so  , wie  die  fleischigen  Theile 
mit  einer  gelinden  Digestivsalbe,  z.  B.  Eals.  Arcaei  be- 
leget, wodurch  die  Granulation  und  Heilung  sicherer 
und  weit  früher,  als  durch  die  geistigen  Mittel  beför- 
dert wird.  Entstehet  der  Beinfrafs  in  der  Folsrc  durch 

C 

Senkung  des  Eiters,  so  kömmt  es  vorzüglich  darauf 
an,  dals  man  dem  Eiter  einen  Abflufs  verschafft,  und 
demnächst  wendet  man,  zur  Reinigung  und  Heilung, 
vorhergenanntc  Dekoltte  von  Flor.  Chämom.  u.  s.  w, 
mit  Mel  rosat.  und  Ess.  myrrh.  am  besten  als  Ein- 
spritzung an. 

Wehn  der  Wundarzt  die  gehörige  Sorgfalt  bey  der 
Kur  der  Verrenkungen  beobachtet,  so  wird  er  meisten- 
theils,  oft  unter  den  mifslichsten  Lmsiänden,  einen 
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glücklichen  Ausgang  zu  gewärtigen  haben.  Aber  frey- 
Ifch  wird  mehr  Wissenschaft,  Geschicklichkeit  und 
Fleifs  erfordert,  ein  Glied  zu  erhalten,  als  abzulösen, 
und  daher  geschiehet  es  zuweilen,  dafs  die  Heilung 
nicht  immer  glücklich  abläuft,  sondern  in  der  Folge 
der  Brand  entstehet,  und  die  Amputation  sich  noch 
iiöthig  macht. 

Indessen  kann  sich  es  auch  zutragen,  dafs  ohne 
alles  Verschulden  des  Wundarztes  , und  der  sorgfältig- 
sten Behandlung  ungeachtet,  die  Entzündung  sich 
weder  zerfheilen  läfst,  noch  auch  Eiterung  entstehet, 
sondern  der  heifse  Brand  erscheinet.  Die  Geschwulst 
nimmt  nähmlich  mehrere  Tage  an  Hitze,  Schmerz, 
Spannung,  dunkler  Rothe  zu , dieWrunde,  welche  zu- 
gegen ist*  wird  trocken,  es  erfolget  weder  Eiterung 
noch  Zertheilung  der  Entzündung  , und  doch  hört  der 
äufserst  heftige  Schmerz  auf,  und  zwar  besonders 
schnell,  zugleich  auch  das  Fieber,  und  der  unachtsame 
oder  unwissende  Wundarzt  kann  unter  diesen  Umstän- 
den wohl  gar  mit  Besserung  sich  schmeicheln,  anstatt 
der  Zustand  mit  Gefahr  drohet,  und  diese  ist  immer 
um  so  gröfser,  je  heftiger  die  Entzündung  war. 

Unter  diesen  Umständen  wird  die  Farbe  des  Thei- 
les , die  vorher  liochroth  und  glänzend  war , mehr 
bleich  , mifsfarbig , grau  , schmutzig  , braun  , bläulich 
und  zuletzt  schwarz,  derTheil  wird  kalt,  ohne  äufserc 
Erwärmung  meistens  leichenkalt,  gefühllos,  und 
schwer,  das  Überhäutchen  wird  in  Blasen  erhoben. 
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welche  ein  klares,  oder  röthüches,  schwärzliches,  schar- 
fes und  stinkendes  Wasser  enthalten. 

Wegen  der  Gefahr,  die  bey  dieser  Erscheinung  zu- 
gegen  ist,  mufs  schleunige  Hülfe  angewendet  werden, 
um,  wo  möglich,  den  Uebergang  in  kalten  Brand, 
nähmlith  in  die  völlige  Abslerbung  des  Theiles , noch 
zu  verhüten , und  wenn  dieses  auch  nicht  mehr  ge- 
schehen kann,  so  mufs  man  doch  durch  eine  sorgfäl- 
tige und  schickliche  Behandlung  den  Fortgang  des 
Brandes  zu  hemmen,  seinen  baldigen  Stillstand,  und 
die  Absonderung  der  todten  Theile  von  den  lebendi- 
gen, oder  auch  im  äußersten  Falle  einen  glücklichem 
Erfolg  zur  Amputation  vorzubereiten  suchen. 

Bey  der  Anwendung  der  Mittel  kömmt  es  haupt- 
sächlich auf  eine  genaue  Unterscheidung  der  Umstände 
an  , unter  welchen  der  Brand  erscheinet.  Entsteht  er 
durch  indirekte  SchWäche , und  zwar  bev  einem  sthe- 
nischen  Zustande  mit  Entzündung , wo  hauptsächlich 
durch  die  heftige  Reitzung  die. 'Erregbarkeit  des  Theiles  , 
erschöpfet  wurde,  so  darf  man  nicht  sogleich  zu  den 
starkem  reitzerulen  , jaähmlich ■ fäulnifswidrigen  Mitteln 
schreiten,  um  nicht  die  Erregung  in  dem  Umfange  des 
Brandes,  der  noch  nicht  in  Brand  übergegangen  ist, 
noch  immer  zu  erhöhen,  und  die  Erregbarkeit  immer 
mehr  zu  erschöpfen. 

i 

Da  die  Rcitzmittcl  nicht  mehr  auf  den  .brau  di  gen 
Theil,  sondern  blofs  auf  den  noch  lebenden  Körper 
wirken , so  mufs  man  sich  also  in  Rücksicht  der  Bo- 
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Handlung  nach  der  Krankheit  des  Umfanges  richten, 
und  ungeachtet  an  einer  Stelle  schon  Brand  als  Folge 
der  höchsten  Schwäche  entstanden  ist,  dennoch  obige 
schwächende  Methode  in  ihrem  ganzen  Umfange  fort- 
seizen,  und  äufserjiche  reitzmindernde  Bähungen  mit 
schleimigen  und  öligen  Dingen  vermischt  anwenden. 
Zugleich  mufs  man  hauptsächlich  auf  die  Wunde  sein 
Augenmerk  mit  richten,  ob  etwa  ein  örtlicher  Fehler, 
z.  B.  ein  Knochensplitter,  ein  zu  fester  Verband  u.  d. 
gl.  an  der  Vermehrung  und  Unterhaltung  der  Reitzung 
schuld  ist,  welchen  man  entfernen  mufs.  Auch  mufs 
für  die  gröfste  Ruhe  und  erhabene  Lage  des  Gliedes 
gesorget  werden, 

' |j  ? ; . - ■ | 1 

So  bald  die  Entzündung  an  der  Grenze  des  Bran- 
Res  allmählig  nachläfst,  und  Eiterung  daselbst  ein  tritt, 
so  mufs  man , um  die  Erregung  nicht  zu  sehr  zu  min- 
dern , mit  der  schwächenden  Behandlung  mehr  oder 
weniger  nachlassen. 

Am  häufigsten  entstehet  der  Brand  bey  Verrenkun» 
gen  aber  wohl  durch  geringere  Entzündung  bey  schwa- 
cher Lebenskraft,  nähmlich  nach  vorausgegangener 
örtlicher  Schwäche , welche  durch  die  Quetschung  ver- 
ursachet worden  ist ; nebst  der  örtlichen  kann  jedoch 
immer  auch  zugleich  eine  allgemeine  Schwäche  zuge- 
gen seyn.  Die  örtliche  Schwäche  wird  daraus  erkannt, 
dafs  man  an  dem  Umfange  des  kranken  Gliedes  keine 
wahre  Entzündung  findet;  die  Schmerzen  sind  zwar 
zuweilen  sehr  heftig,  aber  schiefsend,  brennend,  nicht 
pulsircnd , und  stehen  nicht  mit  der  Entzündung  im 
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Verhältnisse,  fehlen  zuweilen  auch  ganz.  Die  ent- 
zündliche Spannung  ist  in  jedem  Betrachte  geringer, 
fehlet  oft  ganz , so  wie  die  Röthe. 

In  diesen  Fällen  werden  starke  Rcitzmittel  erfor- 
dert, um  durch  dieselben  die  Erregbarkeit  wieder  auf 
den  gehörigen  Grad  hinaufzustimmen  , und  zu  diesem 
Ende  mufs  man  Anfangs  die  stärksten  Reitzmittel  an- 
wenden ; so  wie  die  Schwäche  aber  abnimmt,  diesel- 
ben wieder  verringern.  Bey  der  allgemeinen  Schwäche 
machen  sich  vorzüglich  die  allgemeinen  Mittel  nöthig, 
bey  der  örtlichen  braucht  man  die  örtlichen  Mittel. 

I 

Alles , was  die  Summe  der  Reitze  verringert , d.  i. 
Was  schwächt,  als  allgemeine  und  örtliche  Aderlässe, 
starke  Burganzen  u.  s.  w.  mufs  man  so  viel  als  mög- 
lich vermeiden , dagegen  die  Summe  der  Reitze  ver- 
mehren. Bey  allgemeiner  Schwäche  dienet  innerlich 
reitzende  und  nährende  Diät,  China,  Eisen,  Mineral- 
eäuren  u.s.  w.  ingleichen  sind  die  flü ch tigern  Reizmit- 
tel, als  Wein,  Naphthen , Camplier,  Rad.  serpentar. 
Virgin.  Arnica,  Opium  in  kleinen  Gaben  u.  s.  w.  sehr 
nützlich. 


Wenn  der  Brand  eine  Folge  des  Reitzes  ist,  em- 
pfiehlt White  vorzüglich  Moschus  und  flüchtigen 
Hirschhorngeist  in  wiederholten  reichlichen  Gaben , z. 
B.  iy.  Mosch,  oriental,  gr.  viij  Sal.  corn.  ccrv.  volatiL  gr. 
V.  c.  Extr.  in  form.  pil.  redact.  D.  S.  Auf  ein  Mahl  zu 
nehmen.  Er  rühmet  diefs  Mittel  vorzüglich  dann, 
wenn  der  kalte  Brand  mit  convulsivischen  Krämpfen 
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begleitet,  oder  von  denselben  vcranlafst  worden  ist, 
von  einem  örtlichen  Reitze  herkommt,  und  folglich 
krampfhafter  Art  ist. 

Die  örtliche  Erregbarkeit  erreget  man  durch  De- 
kokte  von  stärkenden  und  zusammenziehenden  Mit- 
teln , als  von  Cort.  chin.  salicis , hippocastani , Rad . 
calam.  aromat.  Herb,  hyssop.  salv.  rorismarini,  absynthii , 
Tutae , scorda , Flor,  arnicae  u.  s.  W;  ingleichen  durch 
Bähungen  mit  Essig,  Branntwein,  wozu  Camphcr  ge- 
mischet  worden.  Mit  grofsem  Nutzen  wird  hier  eben- 
falls Sal  ammon.  den  Dekokten  beygemischt.  Ferner 
ist  die  fixe  Luft  besonders  nützlich  gefunden  worden. 
Diese  erhält  man,  wenn  man  Laugensalze,  Kreide, 
Kalk,  mit  Vitriolsäure  oder  einer  andern  Säure  ver- 
mischet, diese  Mischung  aufbrausen  und  solche  ent- 
weder sogleich  an  den  Schaden  gehen  läfst,  oder  Wasr 
ser  mit  selbiger  schwängert,  und  den  kranken  Theil 
damit  waschen , oder  damit  angefeuchtete  Compressen 
auilegen  läfst.  Für  besser  hält  Hr.  Himly ,,  wenn  man 
die  fixe  Luft  mittelst  umgeschlagener  gährender  Breye, 
z.  B.  von  Weinhefen,  Bierhefen,  oder  eines  erwärm- 
ten Breyes  von  Honig,  Mehl  und  AVasser  anwendet. 

Ist  zugleich  mit  dem  Brande  eine  innere,  z.  B. 
venerische  u.  s.  w.  Schärfe  vorhanden , so  kann  man 
auf  selbige  keine  Rücksicht  bey  der  Heilung  nehmen. 
Sollten  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen,  durch 
ihren  Lokalreitz,  das  Uebel  verschlimmern,  so  mufs 
man  diese  durch  gelinde  Purgirmittel  wegschafl’en, 
hierauf  aber  die  erforderliche  innerliche  Behandlung 
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Tingestört  fortsetzen.  Ist  aber  ein  hohes  Alter,  allge- 
meine Schwäche,'  und  Mangel  der  Lebenskraft  vor- 
handen, so  kann  man  auf  die  Wirksamkeit  der  Arzneyen 
wenig  rechnen. 

I 

Wenn  einige  Theile  schon  wirklich  abgestorben 
sind,  und  das  Brandige  dick  ist,  so  mufs  man,  um 
die  Mittel  den  noch  lebenden  Theilen  näher  zu  bringen, 
Einschnitte  in  die  todten  Theile  bis  zu  den  gesunden 
machen,  doch  ohne  die  gesunden  zu  berühren,  und 
am  besten  nimmt  man  auch  vom  Todten  so  viel,  als 
möglich , mit  hinweg.  Indessen  mufs  man  die  Ein- 
schnitte mit  grofser  Vorsicht  machen,  d.  i.  nach  der 
Länge  des  Gliedes,  und  nur  mit  wiederholten  kleinen 
Schnitten  allmählig  tiefer,  damit  man  die  in  vielen 
Fällen  noch  lebenden  Adern  verschonet,  und  eine  immer 
sehr  nachtheilige  Blutung  verhütet.  In  die  gemachten 
Einschnitte  kann  man  Pulver  streuen  aus  China,  Sal- 
miak, oder  aus  Gumm.  myrrh.  aloes , Pfeiler,  Campher 
und  China,  oder  OL  therehinth.  hineingielseri , oder  bes- 
ser mit  diesem  Oele  angefeuchtete  Plumaceaux  hinein 
legen,  oder  auch  Salben  von  Terpentin,  Slyrax  und 
Chinapulver  applicircn.  Zur  Bedeckung  setzt  man  die 
vorher  angegebenen  Umschläge  fort. 

Wenn  bey  der  angeführten  Ifurmethode  in  dem 
Umfange  des  Brandes  eine  wahre  Entzündung  entsteht, 

t 

derselbe  aufschwillt,  gespannt,  roth,  klopfend  schmerz- 
haft wird,  und  in  Eiterung  gehet,  der  vorher  schwache 
Puls  sich  hebt,  und  der  vorher  stdrr  schnelle  und  kleine 
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Puls  langsamer  wird,  so  kann  man  einen  guten  Aus- 
gang erwarten.  So  wie  diese  wahre  Entzündung  ent- 
stehet, mufs  man  zwar  die  reitzende  Behandlung  min- 
dern, um  nicht  zu  starke  Entzündung  und  indirekte 
Schwäche  zu  erregen,  jedoch  darf  man  sie  auch  nicht 
sogleich  ganz  einstellen , sondern  diefs  mufs  gemeinig- 
lich erst  spät  geschehen,  weil  sonst  die  vorige  Schwä- 
che leicht  wiederkehret.  Wenn  nun  durch  die  Eite- 
rung so  wohl,  als  durch  Einschnitte  alles  Brandige  ab- 
gesondert worden,  und  die  ganze  Wunde  rein  ist,  so 
wird  auch,  wie  bey  einer  frischen  eiternden  Wunde, 
die  Heilung  vollends  zu  bewirken  gesucht. 

■ Wären  aber  alle  Theile,  rund  um  das  Glied  herum, 
bis  auf  den  Knochen  abgestorben  , so  bleibt  nichts  als 
die  Amputation  übrig,  die  aber  doch  nicht  eher  unter- 
nommen werden  darf,  als  bis  der  Brand  gänzlich  stille 
6tehet,  welches  er  immer  tliut,  wenn  er  blofs  und 
allein  durch  äufserliche  Verletzung  verursacht  worden 
ist.  Sollte  aber  eine  üble  Mischung  der  Säfte  daran 
Antheil  haben,  und  besonders  zugleich  ein  allgemeiner 
asthenischer  Zustand  des  Körpers  zugegen  seyn , so  ist 
von  der  Amputation  wenig  zu  erwarten , weil  dem 
Brande  keine  Grenzen  dadurch  gesetzet  werden  kön- 
nen. Wenn  die  Amputation  aber  gemacht  wird,  so 
wählet  man  dazu,  um  die  Erregung  eines  neuen  Reitzes 
zu  vermeiden,  einen  Ort  in  lodten , ganz  nahe  den  ge- 
sunden Theilen , und  befördert  die  Absonderung  des 
noch  übrigen  Todten  durch  die  Eiterung,  worauf  man 
den  sodann  hervorstehenden Knochen  weiter  nach  oben 
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durch  die  Säge  abnimml,  wiewohl  ei  sich  auch  zup 
weilen  von  selbst  absondert. 


Wenn  Verrenkungen  von  einer  innerli- 
chen Ursache  entstanden  sind,  so  ist  der  Fall 
äufserst  mifslich,  und  die  Heilung  sehr  schwer,  daher 

T 

auch  oft  ein  tödtlicher  Ausgang  erfolget;  denn  unstrei- 
tig kömmt  alles  auf  die  Hebung  der  Ursache  an  , deren 
Entdeckung  schon  äufserst  schwer  ist,  und  dann  noch 
schwerer,  dafs  sie  durch  Arzneimittel  gehoben  werden 
kann. 

• . 

' ' ' • , ' . 

Verrenkungen , welche  von  einer  Ansammlung 
der  Feuchtigkeiten  im  Gelenke,  und  von 
einer  Verhärtung  der  Gelenkdrüsen  entstehen,  können 
allenfalls  dadurch  vermuthet  werden,  dafs  sie  langsam 
und  ohne  viele  Schmerzen  entstehen , indem  die  Bewe- 
gung des  Gliedes  nur  nach  und  nach  mangelhaft  und 
beschwerlich  wird;  indem  aber  die  Ursache  fortwirkt, 
so  erscheint  zuletzt  die  Verrenkung,  welche  im  Schen- 
kelgelenke, wo  sie  sich  am  häufigsten  ereignet,  nach 
aufsen  und  oben  vorkömmt. 

Hier  dienen  nur  allgemeine  auflösende  und  rcitzen- 
de  Mittel , und  zwar  solche , von  welchen  man  glaubt, 
dafs  sie  die  Stockung  in  den  Drüsen  heben,  und  die 
Verhärtung  auflüsen  können.  Man  empfiehlt  hiezu 
Opium  in  steigenden  Gaben,  die  Belladonna,  Morgens 
und  Abends,  Anfangs  jedes  Mahl  zu  1 Gran  mit  Rha- 
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barber  versetzt,  womit  aber  nach  einigen  Tagen  jedes 
Mahl  um  einen  Gran , und  so  bis  6 Gran , auch  wohl 
noch  höher,  gestiegen  werden  mufs.  So  wird  auch 
das  Aconitum , die  Cicutn,  aber  ebenfalls  in  steigenden 
Gaben  empfohlen.  Ferner  der  Spir.  salis  dulcis , von 
4-  bis  zu  üo  Tropfen  in  steigender  Gabe,  mit  bittern  Mit- 
teln, z.  B.  Quassie,  versetzt;  ingleichen  Sulph.  aurat . 
antimon.  ebenfalls  in  allmählig  steigender  Gabe  bis  zu 
ic  Gran  täglich , u.  d.  gl.  mehr. 

Unter  den  äufserlichen  Mitteln  hat  man  zwar  Ader- 
lässe empfohlen,  welche  aber  wohl  äufserst  selten  pas- 
send seyn  möchten,  weil  gewifs  meisten  Theils,  oder 
immer,  ein  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Grad  von 
allgemeiner  Asthenie  zugegen  ist,  der  solches  nicht  ver- 
stattet.  Mehr  möchten  örtliche  starke  Reitzmittel,  z. 
B.  Vesicatorien  leisten,  wenn  sie  unmittelbar  auf  den 
leidenden  Ort  geleget,  und  einige  Zeit  in  Eiterung  er- 
halten werden.  Jedoch  auch  dazu  darf  der  Kranke 
nicht  zu  schwach  seyn,  weil  ihm  diese  Ausleerung, 
obschon  sie  gering  wäre,  dennoch  nachtheilig  seyn 
kann.  Vielleicht  können  auch  andere  örtliche  Reitz- 
mittel von  einigem  Nutzen  seyn,  als  das  Einreiben  des 
Liniment,  volatil.  oder  des  Spir.  com.  cerv.  volat.  oder 
des  Spir.  sal.  ammpn.  mit  axung.  porci,  oder  Unguent. 
mercuriale,  oder  das  Auflegen  eines  Pflasters  von  Gamm, 
ammon.  und  Weinessig  u.  s.  w. 

"Wenn  die  Verrenkung  von  einem  Eiter- 
geschwüre entstanden  ist,  und  welches  sich  eben- 
talls  am  gewöhnlichsten  am  Oberschenkel  nach  einem 

Eigentum 


64 


Von  der  Heilung  der  l errenLungen. 


Falle  auf  den  gr'ofsen  Trochanter.,  wiewohl  auch  von 

der  Anhäufung  einer  krankhaften , z.  B.  scorbutischen, 

scrophulösen  Materie,  oder  auch  nach  den  Blattern 

ereignen  kann,  so  ist  die  Vorhersagung  immer  sehr 

% 

zweydeutig.  Wenn  sie  nach  einem  Falle  auf  den 
grofsen  Trochanter  entstehet,  so  kann  6ie  aus  dem  hef- 
tigen und  anhaltenden  Schmerze,  welcher  auf  die  vor- 
hergegangene Gewalttätigkeit  erfolgt  , und  auch  dar- 
aus erkannt  werden,  dafs  die  Bewegung  des  Schenkels 
dem  Kranken  sehr  schwer,  und  nach  und  nach  immer 
schwerer  wird,  bis  sich  endlich  der  Fufs  verkürzet, 
nach  innen  drehet,  und  folglich  eine  Ausweichung  des 
Schenkelkopfes  nach  oben  und  aufsen  bemerket  wird, 
die  gemeiniglich  unheilbar  bleibt. 

Das  Eitergeschwür  von  irgeiicf  einer  krankhaften 

Materie  ist,  da  das  Schenkelgelenk  mit  so  starken  Mus- 

* 

kein  umgeben  ist,  sehr  schwer  zu  entdecken,  zumahl 
auch  keine  Entzündung  demselben  vorher  gehet,  und 
kann  nur  aus  den  Zufällen  vermutet  werden ; denn 
ein  sinnliches  Zeichen,  als,  Geschwulst  und  Schwap- 
pung zeigt  sich  nur  iiufserst  selten,  und  gewiss  sehr 
* 

spät,  wo  alle  Hülfe  vergebens  ist.  Wenn  aber  auch 
durch  genaue  und  frühzeitige  Anwendung  mancherley 
ableitendcr  und  zerteilender  Mittel  etwas  geleistet 
werden  kann , so  wird  doch  entweder  die  knorpelige 
Oberfläche  des  Gelenkes  von  dem  Eiter  angegriffen 
seyn,  und  eine  unheilbare  Stetigkeit  des  Gelenkes 
Zurückbleiben,  oder  der  Beinfrafs  erstreckt  sieb  weit 
in  das  ccllulöse  Knochengewebe,  daher  nicht  selten 
eine  Abzehrung  erfolget,  die  den  Kranken  tüdtet. 
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Sollte  der  Eiter  nach  aufsen  eine  erhabene  Stelle 
bilden  , und  sich  eine  Schwappung  wahrnehmen  las- 
sen, so  ist  freylicli  die  Ausleerung  des  Eiters  durch 
eine  künstliche  Oeft’nurig  dringend  angezeiget , jedoch 
nnifs  man  diese,  um  die  Gelenkhöhle  vor  dem  Ein- 
dringen der  äufsern  Luft  zu  bewahren,  mit  einem  klei- 
nen Einschnitte  an  einer  abhängigen  und  schwappen- 
den Stelle,  nachdem  die  äufsere  Haut  zurückgezogen 
worden  , machen , oder  noch  besser  den  Eiter  durch 
ein  Haarseil  ausleeren.  Ueberhaupt  würde  hier  eine 
gleiche  Verfahrungsart , wie  Abernetty  bey  den  Ab- 
scessen  des  Lendcnmuskels  empfohlen  hat,  anzuwen- 
den seyn.  Indessen  sind , nach  allen  Beobachtungen! 
dergleichen  Fälle  mehrentlieils  tödtlich  gewesen. 

Ist  die  Verrenkung  von  einer  widernatürlicher! 
Anschwellung  des  Kopfes  des  Knochens 
im  Gelenke  entstanden,  so  liegt  nach  Beobachtun- 
gen die  Ursache  nicht  selten  in  einer  venerischen  oder 
scrophulösen  Schärfe  , welche  sich  auf  das  Ende  des 
Knochens  gelagert  hat,  und  zuvor  weggeschafft  wer- 
den muTs , ehe  man  an  die  Heilung  der  Verrenkung 
denken  kann.  Gegen  die  genannten  Schärfen  können 
zwar  innerliche  spezifische  Reitzmittel,  als  Wlctcuria- 
lia,  Antimonialia , Belladonna  u.  s.  vv.  angewendet,  auch 
solche  mit  äufserlichen  Örtlichen  Reitzmitteln  verbun- 
den werden,  nur  aber  wird  wenig  Hülfe  davon  zu  er- 
warten seyn.  Mehreres  hierüber  wird  unten  , bey  der 
Verrenkung  des  Schenkelgelenkes  gesaget. 

Wenn  endlich  Verrenkungen  von  Krärn- 
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pfen  und  Convulsionen  entstanden  sind,  so  las- 
sen sich  solche  nicht  nur  leicht  erkennen,  sondern  sind 
auch  , so  bald  die  Convulsionen  nach  Verschiedenheit 
ihrer  Ursachen  gehoben  sind , leicht  wieder  einzu- 
richten. 
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Verrenkungen  der  Gelenke 
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Die  Verrenkung  des  Unterkinnbackens 
( Luxatio  maxillae  inferioris). 

4 r 

In  den  Kinnb  a ck  eng.elenk  en  ( Articulatio  lnaxilla- 
ris)  verbinden  sich  die  Gelenkfortsatze  des  Unterkiefers 
( Processus  condyloidei  maxill.  injer .)  nicht  allein  mit  den 
Gelenkhügeln  ( Tuberculum  articulare  s.  F.mlnentin  trans~ 
versalis ) des  Jochfortsatzes  der  Schläfenbeine,  sondern 
auch  mit  den  hinter  ihnen  gelegenen  Höhlen  ( Fossa  ar- 
ticularis  s.  Cnvitas  transversalis) , so  weit  nähmlich  diese 
iiberknorpelt  sind,  welches  etwas  mehr  als  die  Hälfte 
ihres  Umfanges  beträgt.  Alle  zum  Gelenlt  gehörige 
Knochentheile  sind  mit  dünnen  sehr  glatten  Knorpeln 
überzogen. 

Vermöge  dieser  Verbindung  können  die  Gelenk- 
fortsätze mit  Leichtigkeit,  so  wohl  nach  hinten  als 
nach  vorn,  bey  den  Bewegungen  des  Unterkinnbackens 
abglitschen,  und  diese  Leichtigkeit  wird  noch  um  desto 
mehr  durch  den  auf  jeder  Seite,  zwischen  den  Gelcnk- 
knochen  gelegenen  Zwischenknorpel  (Canilago  interar- 
ticularis  s.  mcniscoiden)  befördert.  Dieser  kann,  ver- 
möge seiner  iri  der  Mitte  dünnen,  und  nach  vorn  und 
hinten  breiten  Gestalt,  bcym  starken  Zurückweichen 
so  wohl  nach  vorn  als  nabh  hinten,  um  desto  genauer 
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die  stärkere  Vertiefung  in  der  zum  Gelenk  beym  Schlaf- 
bein  bestimmten  Gegend  ausfiillen,  so  dafs  jeder  Kopf 
des  Unterkiefers  bey  allen  seinen  Bewegungen  fast  im- 
mer horizontal  bleibet.  Dadurch  60  wohl^  als  auch 
durch  die  eigenen  Bewegungen  der  in  dem  Gelenke  hin 
und  her  glitschenden  Knorpel,  wird  die  Bewegung  des 
ganzen  Kinnbackens,  so  sehr  als  möglich,  erleichtert, 
und  aller  Druck  und  Reiben  vermieden. 

Die  Gelenkdriisen  liegen  in  der  Mitte  der  Gelenk- 
hohlen  des  Schlafbeines,  und  an  der  irinern  Seite  jede# 
Gelenkfortsatzcs  am  Unterkiefer  in  eigenen  Gruben. 
Jene  obern  werden,  beym  Zurückweichen  des  Unter- 
kiefers , durch  den  hintern  breiten  Rand  des  Zwischen- 
knorpels gedruckt  und  ausgeleeret;  die  untern  hinge- 
gen neiden  geprefst,  wenn,  beym  Vorwärtsbewegen 
des  Kinnbackens,  dessen  Gelenkfortsatz  sich  gegen  die 
staik  gespannten  Fasern  des  äufsern  Flugelmuskels 
(il'iarc.  pterygoideus  externus ) andrängt. 

Jedes  Kinnbackengelenk  wird  durch  die  Gelenk- 
kapsel und  durch  ein  Seitenband  befestiget.  Die 
Gelenkkapsel  oder  die Kapselmembran  umfafst 
alle  zum  Gelenk  bestimmte  Gegenden  der  genannten 
Knochen,  und  ist  oben  weiter  als  unten,  um  den  Be- 
wegungen des  Kinnbackens  desto  besser  nachgeben  zu 
können.  Nach  hinten  ist  sie  am  lestesten,  daher  auch 
die  Verrenkung  des  Kinnbackens  nach  hin- 
ten am  allerseltensten  ist,  nach  mehrerer  Mei- 
nung gar  nicht  vorkommt.  Dadurch,  dafs  die 
Verrenkung  nach  hinten  so  schwer  geschehen  kann, 
werden  auch  noch  die  Blutgefafse,  die  durch  Glasers 
Spalte  ins  innere  Ohr  dringen , und  die  eben  dadurch 
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gleich  hinter  der  Gelenkkapsel  fortlaufende  Tronnnel- 
sehne  in  ihrem  Laufe  gesichert  und  vor  Schaden  be- 
wahret. 

Der  vordere  Theil  der  Gelenkkapsel  ist  schwächer, 
ja  sie  fehlt  hier  an  einigen  Gegenden  ganz,  jedoch  wird 
hier  das  Gelenk  durch  die  feste  Anlage  des  äufsernflü- 
gelmuskels  hinlänglich  bedeckt,  und  die  Stelle  der  Ge- 
lenkkapsel durch  die  feinen  sehnigen  Fasern  dieses 
Muskels  vertreten.  Nach  der  äufsern  und  innern  Seite 
ist  die  Gelenkkapsel  am  dünnsten,  daher  auch  hier 
die  Verrenkungen  am  häufigsten  vorkom- 
m e n.  Der  Zwischenknorpel  des  Gelenkes  ist  am  gan- 
zen innern  Umfange  der  Gelenkkapsel  angeheftet. 

Das  Seiten  band  ( Ligamentum  Latet'ale  maxillac 
injerioris) , welches  noch  zur  Befestigung  dieses  Gelen» 
lies  dienet,  entstehet  hinter  der  Gelenkkapsel  und  mit 
ihr  verbunden  am  innern  und  mittlern  Theile  der  Ge- 
lenkhöhle des  Schlafbeines  ; es  steigt  nach  innen  neben 
dem  Gelenkhügel  des  Kinnbackens  herab,  und  befesti- 
get sich  an  der  innern  Oberlläche  des  Seitentheiles  des 

Kinnbackens  hinten  neben  dem  Eingänge  zum  Canal 

\ 

des  Unterkiefers.  Diefs  Band  ist  in  der  Mitte  schmä- 
ler, als  unten  und  oben,  und  ist  bestimmt,  die  Sei» 
tenbewegungen  des  Kinnbackens  gehörig  cinzusclirän- 
ken , und  die  Verrenkungen  zur  Seite  zu  er- 
schweren. 

Die  Bewegungen  des  Kinnbackens  bestehen : in 
dem  Vorwärtsstrecken  (Porrcctio') , welches  als- 
dann geschiehet,  wenn  zum  Beifsen,  oder  um  mit  den 
Zähnen  etwas  fest  zu  halten,  die  Zähne  im  Unterkiefer 
gerade  unter  die  Zähne  im  Oberkiefer,  oder  noch  wei- 
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ter  nach  vorwärts  gebracht  werden.  Bey  dieser  Bewe- 
gung gleiten  die  Gclenkfortsätzc  des  Unterkiefers  aus 
den  Gelenkhöhlen  der  Schlafbeine  auf  deren  Gelenkhü- 
gel, und  der  ganze  Kinnbacken  wird,  indem  er  nach 
vorn  bewegt  wird , auch  gemeinschaftlich  nach  oben 
, angedruckt. 

c)  Im  Niederbeugen  [Depressio)  , welches  bey 
der  Oeffnung  des  Mundes  geschiehet.  Dann  gleiten 
die  Gelenkfortsätze  des  Kinnbackens  noch  weiter  nach 
vorn,  und  werden  zu  gleicher  Zeit  am  vordem  Theile 
etwas  niedergedruckt;  die  Winkel  des  Kinnbackens  aber 
und  sein  vorderer  Theil  werden  nach  hinten  und  unten 
gezogen. 

3)  Im  Erheben  (Elevatio) , welches  beym  Kauen 

♦ t 

mit  dem  Niederbeugen  abwechselt,  und  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  geschiehet,  wo  bey  sich  der  I\I  und. 
schliefset  , und  die  Gelenkfortsätze  des  Kinnbackens  in 
die  Gelenkhöhlen  gleiten.  — In  Rücksicht  beyder  letz- 
terer Bewegungen , hat  man  das  Gelenk  mit  dem  Nah- 

O O 

% 

men  eines  W i nk  e 1 c h am i e r e s ( Gingymus  angularis ) 
beleget, 

4)  In  der  Seite nbewegung  ( Motus  lateralis), 
welche  vornähmlich  beym  feinem  Zerkauen  geschiehet. 
Alsdann  gleitet  eimGelenkfort^atz  des  Kiefers  vorwärts, 
und  der  andere  zurück,  und  diefs  wechselt  immer  mit 
einander  ab.  Dabey  werden  die  Seitcntheile  des  Kie- 
fers von  einer  Seite  zur  andern  horizontal  beweget , 
und  die  untere  Reihe  Zähne  unter  der  obern  seitwärts 
hin  und  her  geschoben.  Die  Zwischenknorpel  der 
Kinnbackengelenke  folgen  bey  dieser  Bewegung  der  Ge- 
lenkfortsätze nicht  vollkommen  nach  , sondern  nur  so 
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weit,  dafs  sie  immer  die  Ungleichheit  der  an  einander 
liegenden  Theile  der  Gelenkknochen  ausfüllen,  und 
die  Bewegung  horizontal,  also  auch  am  leichtesten 
erhalten, 

* * 

* \ 

* 


Aus  der  Beschreibung  des  Kinnbackengelenkes  er- 
hellet nicht  nur,  sondern  die  Beobachtungen  bestäti- 
gen es  auch,  dafs  der  Unterkiefer  eigentlich  nur  vor- 
wärts verrenket  wird.  Dieses  geschiehet  aber, 

4 

entweder  nur  auf  einer,  oder  auf  beyden  Seilen  zu- 
gleich. Es  begiebt  sich  nähmlich  entweder  nur  ein 
Gelenkhügel  aus  der  flachen  Gelenkhöhle  des  Schlafbei- 
nes ( Cavicas  glenoidalis  ossis  temporum ) und  tritt  nach 
vorn  , oder  es  geschieht  von  beyden  zugleich. 

Unter  die  U rs  a c h e n dieser  Verrenkungen  gehö- 
ren äufsere  Gewaltthätigkeiten  , besonders  wenn  solche 
von  oben  schief  herunter  gegen  das  Kinn  wirken  , -und 
so  der  Unterkiefer  von  dem  Oberkiefer  entfernet  wird, 
wobey  aber  die  Kinnbacken  eben  von  einander  gestan- 
den haben  müssen,  Oder  sie  entstehen  auch,  wenn  die 
Muskeln  gleichsam  convulsivisch  zusammen  gezogen 
werden,  welches  bey  übermäfsigem  Lachen  und  star- 
kem Gähnen  geschiehet,  wobey  der  Muiid  zu  weit  von 
einander  gesperret  wird. 

Bey  der  Verrenkung  des  Unterkiefers  nach  vorn 
stehen  die  Gelenkfortsätze  desselben  vor  den  Gelenkhü- 
geln , und  die  Krähenfortsätze  ( Processus  coronoidci  mn- 
xilL.  mjer.')  legen  sich  mit  ihrer  Spitze  unter  den  untern 
Band  des  Jochbeines  (or  zygomnticum')  und  desselben 
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Wuräsfel , wogegen  sie  so  wohl  durch  die  Wirkung  der 
Muskeln , welche  den  Unterkiefer  gegen  den  Oberkie- 
fer aufbeben,  als  auch  derjenigen  Muskeln,  welche  den 
Unterkiefer  herabziehen  , gedruckt  werden. 

In  dieser  Lage  des  Unterkiefers,  und  durch  die 
genannte  Wirkung  der  Muskeln,  kann  es  nicht  ander« 
seyn , als  dafs  der  Mund  des  Kranken  allezeit  offen 
stehen  mufs.  Durch  den  Druck,  welchen  die  Drusen 
des  Unterkiefers  und  unter  der  Zunge,  zum  Theil  auch 
die  Ohrendrüsen  erleiden,  wird  der  Ausflufs  des  Spei- 
chels vermehret,  welcher,  da  dem  Kranken  das 
Schlucken  sehr  erschwert  ist,  ihm  beständig  und  häu- 
fig aus  dem  Munde  läuft.  Dem  Munde  wird  hierdurch 
nicht  nur  die  natürliche  Anfeuchtung  entzogen , son- 
dern auch  durch  den  freyen  Eingang  der  Luft  in  die 
Mundhöhle,  dieselbe  noch  trockner  gemacht,  welches 
dem  Kranken  lästige  Beschwerden , besonders  heftigen 

i 

Durst  verursachet. 

Wenn  der  Unterkiefer  nur  auf  einer  Seite  ausge- 
wichen ist,  stehet  der  Mund  etwas  offen,  das  Kinn 
schief  nach  der  gesunden  Seite  hin  , die  sich  Reichen 
Zähne  stehen  nicht,  wie  gewöhnlich,  über  einander, 
sondern  die  hintern  unter  den  vorderen,  so  die  Schnei- 
dezähne unter  den  Spitz-  oder  Augenzähnen. 

Noch  deutlicher  werden  die  Abweichungen  des 
Unterkiefers  erkannt,  wenn  sie  auf  bevden  Seilen  des- 
selben Vorkommen.  Der  Muiul  stehet  hier  weiter  von 
einander,  das  Kinn  hänget  gerade  herunter,  die  unter- 
sten Zähne  stehen  weit  vor  den  obersten  hervor,  und 
die  Backen  sind  von  der  Anspannung  der  Muskeln  ganz 
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platt.  Da  der  Mund  offen  stehet , so  kann  der  Kranke 
weder  reden,  noch  kauen  und  schlucken. 

Die  Einrichtung  einer  Verrenkung  des  Unter- 
kiefers ist  wenig  Schwierigkeiten  unterworfen , und 
selbst  in  solchen  Fällen,  wo  die  Einrichtung  erst  spät 
unternommen  wird , hat  man  keine  Gefahr  zu  befürch- 
ten, zumahl  auch  die  Zufälle,  welche  sich  allenfalls 

\ 

eingefunden  haben  können,  nach  der  Einrichtung  leicht 
zu  heben  sind. 

Wenn  die  Einrichtung  unternommen  werden  soll, 
so  läfst  man  den  Kranken  auf  einen  niedrigen  Stuhl 
sich  setzen,  und  ihm  durch  einen  Geliülfen,  der  hin- 
ter ihm  stehet,  und  seine  Hände  über  des  Kranken 
Stirn  zusammen  faltet,  den  Kopf  fest  halten,  indem 
er  denselben  an  seine  Brust  drückt.  Wenn  auf  diese 
Art  der  Kopf  umfafst  und  fest  gehalten  wird,  gescliie- 
het  die  Gegenausdehnung,  die  Ausdehnung 
wird  von  dem  Wundarzte  selbst  auf  folgende  Art  ver- 
richtet. 

Nachdem  der  Wundarzt  reine  Leinwand  oder  eine 
Binde  um  seine  beyden  Daumen  gewickelt  hat,  damit 
es  sie  gegen  eine  Beschädigung  durch  die  Zähne  des 
Kranken  schützet,  so  bringt  er  den  rechten  Daumen 
auf  die  linke,  und  den  linken  Daumen  auf  die  rechte 
Seite  in  den  Mund  des  Kranken , zwischen  die  hin- 
tersten Backenzähne,  so  nahe  als  cs  möglich  ist,  bis 
an  das  Gelenke  des  Kinnbackens;  die  übrigen  Finger 
beyder  Hände  aber  schlägt  er  aufsen  um  den  Unterkinn- 
backen herum. 

Nun  drückt  der  Wundarzt  mit  den  Daumen  auf 
beyden  Seiten  den  Unterkinnbacken  stark  nach  unten. 
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und  mit  Beyhülfc  der  nach  aufsen  um  denselben  ge- 
schlagenen Finger  zu  gleicher  Zeit  etwas  vorwärts  , um 
die  Kiähenfortsätze  ( Processus  coronoidel)  von  dem 
untern  Rande  des  Jochbeines  zu  entfernen.  Indem  er 
dieses  gethan  hat,  rrmfs  er  sogleich  das  Iiinn  mit  den 
Fingern  mehr  in  die  Höhe  heben,  während  den  Unter- 
kinnbacken die  Daumen  noch  immer  herunter  drücken, 
worauf  er  den  Unterkinnbacken  zurück  schiebet  , da- 
bey  aber  seine  beyden  Daumen,  so  geschwind  als  mög- 
lich, an  die  Backen  ansetzt,  damit  sie  der  Kranke  nicht 
zerheifse,  welches  von  der  schnellen  Zusammcnzie- 
hung  der  Muskeln  geschehen  könnte.  Um  letzterem 
um  so  eher  auszuweichen,  mufs  er,  nachdem  die  Hände 
angelcget  worden  , die  Daumen  an  der  innern  Seite  der 
Backen  auf  den  Schlafbein  - und  Kaumuskel  ( Tempora - 
lis  et  Masseter')  setzen,  um  diese  , Muskeln  auszudeh- 
nen , und  so  viel  als  möglich  gegen  die  Backen  zu 
bringen,  da  sodann  die  Verrenkung , bey  Anwendung 
der  angegebenen  Handgriffe  augenblicklich  eingerichtet 
wird. 

Wenn  die  Verrenkung  nur  auf  Einer  Seite  gesche- 
hen ist,  so  wird  nur  Eine  Hand  zur  Ausdehnung  tmd 
Einrichtung  erfordert,  nähmlich  zur  rechten  Seite  die 
linke  , und  zur  linken  Sbite  die  rechte  Hand.  Indem 
der  Wundarzt  den  Iiopf  des  Kranken  gegen  die  Stuhl- 
lehne oder  gegen  eine  Wand  druckt,  kann  er  densel- 
ben mit  der  andern  Hand,  die  er  froy  behält,  selbst 
befestigen.  Die  Einrichtung  wird  übrigens  auf  gleiche 
Art,  wie  bey  der  Verrenkung  auf  beyden  Seiten  ge- 
macht, man?  drückt  nähmlich  mit  dem  Daumen  auf 
den  hintersten  untern  Backenzähnen  den  Unterkinn- 
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backen  nach  unten,  und  ziehet  ihn,  mit  Hülfe  der 
aufsen  um  denselben  geschlagenen  Finger,  ein  wenig 
nach  vorn,  worauf  man  das  Kinn  in  die  Höhe  hebt, 
den  Unterkinnbacken  zurückschiebt,  und  so  denselben 

* t % 

einrichtet. 

Aufser  dieser  Einrichtungsmethode  hat  man  auch 
noch  andere  empfohlen.  Einige  nähmlich  wollten  den 
Unterkinnbacken,  vermittelst  einer  Maulschelle,  ein- 
richten. — Andere  legten  einen  Stock  zwischen  die 
Zähne,  und  brachten  einen  starken  Schlag  unten  an 
das  Kinn  an.  — Oder  man  stammte  den  Daumen  der 
linken  Hand  auf  die  eine,  den  Zeigefinger  dieser  Hand 
auf  die  andere  Seite,  inwendig  im  Munde  an  den  pro- 
cessus  coronoicleus  des  Un.terkinnbackens  fest  an , und 
druckte  solchen  damit  nieder,  worauf  man  mit  der 
rechten  Hand  ein  wenig  an  die  Basis  des  Kinnes  von 
unten  nach  oben  in  die  Höhe  schlug,  und  auf  diese 

Weise  den  Unterkinnbacken  wieder  einzurichterr 

0 

suchte.  — Oder  man  legte  beyde  Daumen  von  aufsen 

— i 

an  die  processus  coronoideos , die  Zeigefinger  aber  gegen 
die  Ohren  an,  um  damit  den  Unterkinnbacken  herun- 
ter zu  drücken;  die  anderen  Finger  wurden  auswärts 
an  den  Unterkinnbacken  gelcget,  um  den  vordem  1 heil 
desselben  in  die  Höhe  zu  heben.  — Alle  diese  Arten 
aber  sind  nicht  nur  mit  einem  ungewissen  und  sehr 
schweren , sondern  auch  oft  mit  einem  unglücklichen 
Erfolge  begleitet,  daher  die  oben  angeführte  den  Vor- 
zug verdienet.  > 

Wenn  die  Einrichtung  vollendet  ist,  so  legt  man 
auf  die  Gelenke  eine  Comprcsse,  die  mit  einem  Ein- 
schnitte versehen  ist,  damit  die  Ohren  Irey  bleiben. 
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und  befestiget  sie  mit  der  Binde,  die  Schleuder 
( Funda  maxillaris)  genannt.  Dazu  gehört  ein  Stück 
Leinwand,  das  ungefähr  Elle  lang,  und  1 bis  2 
Hände  breit  ist.  Beyde  Enden  werden  der  Länge  nach 
gespalten,  so  dafs  in  der  Mitte  ein  Theil,  \ Elle  lang, 
ganz  bleibt.  Mit  diesem  ungespaltenen  Theile  umfafst 
man  das  ganze  Kinn,  und  schlägt  sodann  die  Piändcr 
der  Binde,  welche  unterdessen  von  einem  Geholfen 
fest  gehalten  wird,  nach  inn^n , um  dadurch  einen. 
Saum  zu  bilden.  Hierauf  bringt  man  zuerst  die  bey- 
den  untern  Enden  schräg  über  die  Backen  und  Schläfe 
in  die  Höhe  bis  auf  den  Kopf,  und  befestiget  sie  da- 
selbst. Die  beyden  obern  Enden  aber  werden  unter 
den  Ohren  hinweg  geführet  und  ira  Genicke  befestiget; 
besser  aber  im  Genickp  gekreuzet,  dann  oberhalb  den 
Ohren  vorwärts  geführet,  und  auf  der  Stirn  befesti- 
get. Zu  letzterer  Tour  müssen  daher  die  obern  Enden 
etwas  länger , als  die  untern  gemacht  werden. 

Statt  dieser  Binde  dienet,  der  Kürze  halber,  auch 
ein  gewöhnliches  Schnupftuch , welches  man  so  zu- 
sammen leget,  dafs  an  jedem  Ende  ein  Zipfel  frey 
bleibt,  indem  die  andern  beyden  in  der  Mitte  hinein- 
geschlagen sind.  Mit  der  Mitte  des  Tuches  fafst  man 
nun  das  Kinn,  und  führt  die  beyden  Enden  nach  oben 
auf  den  Scheitel,  vvo  mau  sie  befestiget. 
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Die  Verrenkung  der  Zähne 
• ( [Luxatio  dentium ). 


Die  Zähne  sind  in  den  beyden  Kinnbackenbeine» 
unbeweglich  verbunden  (Synai  tkrosis) , so  dafs  jeder 
Zahn  mit  seiner  Wurzel  in  seiner  Zahnhöhle  ( Alveo • 
lum ) fest  steckt,  fast  so,  wie  ein  Nagel  im  Holze 
( Gomphosis) , und  in  derselben  durch  die  die  Wurzel 
umgehende  Haut  ( Tayetum  alveoli)  befdstiget  wird. 

■r  \ 

* * 

* 

i 

Unter  der  Verrenkung  eines  Zahns  verste- 
het man  eine  Abweichung  desselben  aus  sein,er  Zahn- 
höhle , die  entweder  nur  zum  Theil , oder  völlig  ge- 
schehen seyn  kann.  Eine  dergleichen  Abweichung 
wird  entweder  durch  eine  äufserliche  Gewalt,  oder 
durch  eine  lange  vernachlässigte  Lockerheit  verur- 
sachet. 

Gemeiniglich  geechiebet  es,  dafs  ein  solcher  ab- 
gewichener  Zahn  ausgezogen  wird , welches  aber  nicht 
immer  geschehen  sollte,  weil  er  oft  wieder  eingerich, 
tet  werden  kann , so  dafs  er  sich  von  neuem  befesti- 
get, welches  bey  jungen  Kranken,  gesundem  Zahn- 
fleische, und  wenn  die  Hülfe  bald  angewendet  wird, 
um  so  eher  zu  erwarten  stehet.  Indessen  findet  die 
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Einrichtung  nur  an  den  vorderen  Zahnen,  nicht  wohl 
aber  an  den  hinteren  Statt. 

Wenn  aber  ein  Zahn  lange  locker  gewesen  ist,  und 
daher  gemeiniglich  eine  kurze  Wurzel , schlechtes 
Zahnfleisch,  und  eine  verengerte  Zahnhöhle  hat; 
Wenn  das  Zahnfleifch  ganz  verdorben  ist;  ingleichen 
wenn  bey  alten  Leuten  die  Zahnhöhlen  sich  anfüllen, 
der  knöcherne  R.and  der  Zahnhöhle  schwindet , und 
das  Zahnfleisch  sich  zurückziehet:  so  findet  keine  Ein- 
richtung Statt,  daher  man  am  besten  thnt,  wenn 
man  den  Zahn  ausnimmt,  und  einen  künstlichen  au 

I 

seine  Stelle  setzet. 

Wenn  durch  einen  Schlag,  Stofs,  Fall,  beym 
Kauen,  oder  durch  irgend  eine  äufserc  Gewalt,  ein 
Zahn  seine  Festigkeit  verloren  hat,  und  aus  seiner 
Zahnhöhle  her, vors tehet , so  mufs  man  ihn  in  seine 
Höhle  zurück  drücken,  an  die  ne-benstehenden  Zähne 
befestigen,  und  das  Kauen  mit  demselben  einige  Wo- 
chen untersagen. 

Zuweilen  sind  die  Zähne  durch  die  äufsere  Ge- 
walt nach  innen  getrieben  worden , wo  also  die  Zahn- 
höhlen zugleich  mit  leiden , und  die  Zähne  dabey  los 
sind,  sich  mehr  nach  der  Höhle  des  Mundes  neigen 
und  wackeln.  Nachdem  man  sie  wieder  in  ihre  Lage 
gedruckt  hat,  so  befestigej:  man  sie  an  die  nebenste- 
henden Zähne  mit  einem  seidnen  Faden  oder  Golddra- 
the,  oder  man  führet  auch  den  Faden  nach  aufsen, 
und  macht  ihn  mittelst  grofser  Heftpflaster  in  der  Ge- 
gend des  Kinnes  fest.  Es  ist  auch  sehr  dienlich  , das 
Zahnfleisch  oft  mit  stärkenden  und  zusammen  ziehen- 
den Mitteln  zu  reiben.  Sind  mehr  Zahne  neben  ein* 
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ander  locker,  so  befestiget  man  sie  mittelst  eines 
Blechs. 

Findet  man  aberjdie  in  der  Zahnhöhle  befindlichen 
Theiie  bereits  angeschwollen,  und  hat  sich  ausgetre- 
tenes Blut  in  derselben  gesammelt,  so  dafs  man  den 
Zahn  nicht  lief  genug  in  die  Zahnhöhle  drücken  kann, 
mithin  derselbe,  indem  er  länger  als  die  anderen  bleibt, 
Schmerzen  und  Unbequemlichkeiten  verursacht : so 

thut  man  am  besten,  wenn  man  unten  von  der  Wur- 
zel des  Zahnes  ein  Strick  abschneidet,  dje  Höhle  des 
Nerven  mit  Gold  oder  Bley  anfüllt,  und  sodann  den 
Zahn  einsetzt  und  befestiget.  Hat  der  Zahn  zuvor  sehr 
gedrängt  gestanden , so  rnufs  man,  um  ihn  leicht 

wieder  einsetzen  zu  können,  von  beyden  Seiten  et- 

/ 

was  abfeilen. 

Wenn  ein  Zahn  schon  seit  geraumer  Zeit  wackelnd 
ist,  und  wo  sich  sein  Zahnhöhlenfortsatz  gemeinig- 
lich von  unten  auf  mehr  oder  weniger  geschlossen, 
verkürzt  und  verengert  hat,  so  ist  er  zwar  nicht  leicht 
wieder  zu  befestigen,  jedoch  kann  man  es  versuchen; 
nur  muis  man  ihn  alsdann  zuvor  ausziehen,  seine 
Wurzel  mittelst  einer  Feile,  so  viel  als  nöthig  ist, 
verkürzen  , damit  sie  ganz  in  den  Zahn h ö h lenfo r t^a  tz 
eingesetzt  werden  kajnu,  allenfalls  auch  .vorn  obern 
Theiie  der  Krone  etwas  abfeilen,  wenn  er  über  die 
andern  Zähne  hervorraget,  alsdann  ihn  einsetzen,  mit- 
telst der  Ligatur  befestigen,  und  das  Zahnfleisch  sqa- 
riiicircn.  Da  er  sich  jedoch  selten  so  befestigen  wird, 
dafs  man  damit  kauen  kann,  so  nimmt  man  ihn,  im 
Fall  der  Versuch  mifslingt,  aus,  und  setzt  einen  künst- 
lichen an  seine  Stelle. 
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Wackelnde  Zähne  bey  alten  Personen  befestigen 
sich  nie  wieder;  jedoch  kann  man  sie  durch  Anle- 
gung einer  Ligatur  und  Scarificationen  des  Zahnflei- 
sches, damit  sich  solches  erhebet,  und  fester  an  den 
Zahn  legt,  noch  eine  Zeit  lang  erhalten.  — Hat  eine 
innere  Ursache  Antheil  an  dem  Wackeln  des  Zahnes, 
so  mufs  sie  gehoben  werden. 


Die  Verrenkung  des  Zungenbeines 
( Luxatio  ossis  hyoides) , oder  richtiger  die 
Verschiebung  des  Zungenbeines 
und  seiner  Fortsatze. 


Das  Zungenbein  liegt  am  vordem  mittlem  Theile 
des  Halses,  über  dem  Kehlkopfe,  unter  der  Wurzel 
der  Zunge,  vor  dem  mittlem  Theile  des  Schlundes, 
und  hat  ungefähr  die  Gestalt  des  griechischen  Buch- 
stabens u,  oder  eines  Paares  mit  ihren  Wurzeln  an 
einander  gesetzten  Ochsenhörner.  Der  vordere  mitt- 
lere Tlieil  des  Zungenbeines  heifst  der  Kör p er  oder 
das  Mittelstück  (corpus  s.  bnsis') , von  dessen  bey- 
den  Seiten  zwey  Seitentheilc,  welche  die  grofsen 
Hörner  ( cornua  maipra)  genannt  werden,  rückwärts, 
und  zugleich  ein  wenig  aufwärts  und  auswärts  aus- 
gehen, und  über  diesen  ragen  die  kleinen  Hör- 
ner ( cornua  minora),  eines  an  jeder  Seite,  schräge 
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aufwärts  rückwärts  hinauf.  Diese  fünf  Stücke  des 
Zungenbeines  sind  durch  Fugen  mit  einander  ver- 
bunden. 

Das  Zungenbein  ist  mit  den  benachbarten  Kno- 
chen nur  durch  wcich4  Theile  verbunden  ( Syssarco* 
sis) , nähmjich  mit  den  Schläfenbeinen  durch  die  Mus- 
culos  stylohyoideos , und  durch  die  Ligamenta  suspen - 
soria;  mit  der  untern  Kinnbacke  durch  die  genioglos- 
sos,  geniohyoideos , mylohyoideos  und  digastricos ; mit 
dem  Brustbeine  durch  die  sternohyoideos,  mit  den  Schul- 
terblättern durch  die  omohyoideos.  Aufser  diesen  Kno- 
chen ist  es  auch  mit  dem  Kehlkopfe»  mit  dem  Schlun- 
de und  mit  der  Zunge  verbunden. 

Vermöge  dieser  Verbindungen  ist  das  Zungenbein 
sehr  beweglich , so  dafs  es  durch  die  Bluse,  stylohy- 
oidcus  und  die  hintern  Bäuche  der  digastricorum  rück- 
wärts erhoben,  durch  die  vorderen  Bäuche  dersel- 
ben, die  mylohyoideos  und  geniohyoideos  vorwärts  er- 
hoben, durch  die  sternohyoideos , omohyoideos,  und 
hyothyreoideos  herabgezogen  werden  kann.  — Das  Zun- 
genbein dient  dem  Kehlkopfe,  der  an  ihm  hängt, 
und  den  genannten  Muskeln,  die  von  ihm  abgehen, 
zur  Befestigung, 

* V * 

% 

Die.  Verschiebung  des  Zungenbeines 
kann  durch  einen  grofsen , schnell  und  mit  gewaltsa- 
mer Anstrengung  verschlungenen,  Bissen  nach  aufsen, 
oder  durch  äufserlichc  Gewalt  am  Halse  nach  innen 
verursachet  werden.  Durch  eine  solche  Verschiebung 
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wird  das  Atliemholen  urul  Sprechen  erschweret,  das 
Hinterschlingen  aber  gänzlich  verhindert,  weshalb 
auch  diese  Krankheit  unter  die  Arten  der  anächten 
Bräune  ( Angina  sp'uria ) gerechnet  wird. 

Von  der  Verschiebung  des  Zungenbeines  nach 
aufsen  hat  Valsalva  einen  Fall,  und  von  der  Ver- 
schiebung näch  innen  Molinelti  zw  y Fälle  aufse- 
zeichnet.  Man  bemerkte  dabey  zwischen  dem  Kehlko- 
pfe und  dem  Muse,  sternomastoideus  eine  Geschwulst, 
welche  bey  der  Berührung  schmerzte. 

Bey  der  Verschiebung  des  Zungenbeines  nach  in- 
nen liefs  Molin  elli  den  Kopf  des  Kranken  durch  ei- 
nen Gehülfen  fest  halten.  Da  die  Verrenkung  sich 
inefyr  auf  der  rechten  Seite  des  Zungenbeines  au 
dessen  Fortsätzen  befand,  so  brachte  er  den  Zeige- 
finger der  rechten  Hand  so  tief  in  den  Mund,  dafs 
derselbe  auf  der  rechten  Seite  zwischen  die  Wurzel 
der  Zunge  und  die  Mandeln  traf,  zugleich  hielt  er 
den  mittelsten  und  den  Zeigefinger  der  linken  Hand 
äufserlich  schräge  an  das  Zungenbein,  und  brachte 
auf  diese  Art  , durch  den  Druck  des  rechten  Zeige- 
fingers , das  Zungenbein  wieder  in  seine  natürliche 
Lage.  Durch  zweymahlige  Wiederholung  dieses 
Handgrilles  wurde  die  Verschiebung  vollkommen  ge- 
hoben. Wenn  sich  die  Verschiebung  auf  der  linken 
Seite  befindet  , so  nm£s  der  Druck  inwendig  am 
Schlunde  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  ge- 
macht werden. 

Sollte  bey  einer  Verschiebung  des  Zungenbeine» 
schon  Entzündung  zugegen  seyn,  so  inuFs  soiciie 
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vorher,  ehe  man  die  Einrichtung  unternimmt , geho- 
ben werden. 


Die  Verrenkung  des  Kopfes  ( Luxatio  capitis). 


Der  Kopf  ist  mit  dem  ersten  Halswirbelhcine, 
welches  der  Träger  (Atlas)  genannt  wird,  dergestalt 
verbunden,  dafs  die  beyden  processus  condyloidei  dos 
Hinterhauptbeines,  in  die  an  der  obern  IH lache  des 
Träsers  befindliche  länglich  runde  üöerknorpelte  Ver- 
tiefungen (Sinus  nrticulnres  s.  Cavitates  glenoidales  su- 
periores ) passen;  durch  diese  Verbindung  jedoch  er- 
hält der  Kopf  kein  eigentliches  Gelenk,  sondern  nur 
eine  sehr  schwache  Bewegung,  da  beyde  Knochen 
durch  mehrere  Bänder  und  kurze  dicke  Muskeln  stark 
mit  einander  verbunden  sind.  Eine  stärkere  und 
freyere  Beweglichkeit  erhält  zwar  der  Kopf  durch  die 
Verbindung  des  Atlas  mit  dem  zwcyteri  Halswirbel- 
beine, der  Umdreher  ( Kpistropheus ) genannt,  und 
des  Kopfes  mit  beyden;  jedoch  findet  auch  liier  eine 
so  starke  Verbindung  und  Befestigung  beyder  Kno- 
chen Statt,  dafs  eine  Verrenkung  des  Kopfes  ohne 
Zerbreohung  der  Knochen  fast  ganz  unmöglich  ist. 

fc 

Es  fehlet  auch  in  der  Thal  bis  jetzt  noch  im- 
mer an  unbezweifeltcr  Gewifsheit,  dafs  der  Kopi  wirk- 
lich verrenket  worden  ist,  uJYf fwehri  es  'gf schoben 
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sollte,  dafs  die  processus  condyloidei  dos  Hinterhaupt- 
beines von  den  Verbindungen  des  Trägere  abweichcn, 
so  erfolget  nothwendig  eine  Verengerung  des  Rücken- 
mark-Canals, mithin  ein  Zusammenpreesen  und  Druck 
des  verlängerten  Markes,  der  sich  auf  alle  davon  ab- 
gehende Nerven  fortsetzet.  Dadurch  werden  viele  zum 
Leben  nothwendige  Verrichtungen  der  Eingeweide  7.11m 
Theil  oder  ganz  aufgehoben,  so  dafs  in  bald  kürze- 
rem bald  längerem  Zeiträume  der  Tod'erfolget.  Wenn 
also  eine  dergleichen  Verrenkung  möglich  ist,  so  kann 
man  sich  wohl  wenig  Hülfe  versprechen. 

Eine  dergleichen  Verrenkung  erkennt  man  aus 
einer  Unbeweglichkeit  des  Kopfes  mit  einem  mehre- 
ren Hange  nach  irgend  einer  Gegend  hin,  ferner  aus 
mancher]  ey  gefährlichen  Zufällen,  die  eine  gänzliche 
Unterdrückung  der  Lebens  - Verrichtungen  anzeisen, 
und  aus  der  gewaltsamen  Ursache,  welche  der  Ver- 
renkung vorhergegangen  ist. 

Wenn  aber  auch  alle  diese  angeführten  Kennzei- 
chen zugegen  sind,  so  läfst  sich  doch  nicht  mit  Gc» 
wifsheit  behaupten,  dafs  eine  Verrenkung  des  Kopfes 
zugegen  sey  , weil  unter  gleichen  Zufällen  auch  eines 
von  den  obersten  Halswirbelbeinen  verrenket  seyn 
kann,  Indessen  macht  die  Irrung  weder  in  der  Vor- 
hersagung  noch  in  der  Behandlung  einigen  Unterschied, 
weil  man  eben  so,  als  bey  den  Verrenkungen 
der  Hals  wirb  el  keine,  verfährt,  wovon  sogleich 
unter  der  Verrenkung  der  'Wirbelbeine  des  Rückgratlis 
gesaget  werden  soll. 
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Die  Verrenkung  der  Wirbelbeine  des  Rücbgraths 
( Luxatio  vertebrarum  spinne  clorsi). 


Die  Halswirbelbeine  sowohl  (den  Zwischenraum 
des  ersten  und  zweyten  Halswirbelbeines  ausgenom- 
men), als  auch  alle  übrige  Wirbelbeine  des  Rückgraths, 
sind  mit  einander  durch  knorpelartige  Scheiben 
( Cartilago  intervertebralis) , und  nach  aulsen  zu  durch 
Bänder  verbunden,  die  von  der  einen  zur  andern 
Gelenkfläche  sich  erstrecken  (ligamenta  intervertebralia ), 
und'gleichsam  nach  innen  zu  in  jene  knorpelige  Sub- 
stanz übergehen.  Aufserdem  werden  die  Körper  der 
Wirbelbeine  durch  zwey  lange,  der  Länge  des  Rück- 
graths  nach  an  ihnen  herabsteigende  gern  ein  schal  t- 
liche  Bänder  verbunden.  Das  vordere  derselben 
(Fascia  longitudinalis  anterior  s.  Ugamentum  longitudinale 
anterius ) liegt  an  der  vordem  Fläche  der  Körper  längs 
dem  Rückgrathe  herab;  dieses  befestiget  die  Wirbel- 
beine nach  vorn,  und  schränket  die  Beugung  des 
Riickgrathes  nach  hinten  cfti.  Das  hintere  ( Fascia 
longitudinalis  posterior  [s.  Ugamentum  longitudinale  poste- 
rius),  welches  an  der  hintern  Fläche  der  Körper  der 
Wirbelbeine,  bis  in  den  Canal  des  Heiligbeins  hinab 
liegt,  befestiget  die  Wirbelbcine  nach  hinten,  und 
schränket  die  Beugung  des  Riickgrathes  nach  vorwärts 
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ein.  Diese  beyden  Bänder  sind  am  Hälse  am  breitesten 

und  festesten. 

\ 

Ferner  werden  die  Dornfortsätze  bey  zwey  auf 
einander  liegenden  W irbelbeincn  durch  folgende  ßän- 
der  vereiniget.  Die  Zwischenräume  zwischen  den 
Schenkeln  der  Bogen  der  Wirbelbeine  werden  durch 
Bänder  (lig.  intercruralia ) ausgefüllt,  welche  die  gel- 
ben Bari  der  (Ligamenta  ßava ) genannt,  werden.  Diese 
Bänder  verschliCfsen  die  Zwischenräume  des  knöcher- 
nen Canals  im  Ruckgrathe,  decken  also  das  Rückcn- 
lnaik  nach  hintdn,  unterstützen  aber  auch  die  auf- 
i fechte  Stellung  des  Körpers,  und  hindern  die  zu  star- 
ke Bewegung  desselben  nach  vorn.  — Zwischen  den 
QuerfortsäLzen  sind  dünne  häutige  Bänder  (lig.  inter* 
irünsversalia  , welche  an  einigen  Stellen  oft,  an  den 
Halswirbelbeinen  besonders  ganz  fehlen.  — Eben  so 
sind  die  Zwischenräume  der  Dornfortsätze  selbst  mit 
Bändern  (lig.  intersyinalia \ besetzt,  weiche  ebenfalls 
die  Beugung  nach  vorn  einschränken  , doch  an  dem 
Halse,  welcher  beweglicher  seyn  sollte,  weniger,  wo 
sie  auch  dünner  sind.  — Gleichen  Nutzen  leisten  die 
rundlichen  Bänder  (lig.  apictim ),  welche  an  die  Spitzen 
der  Dornfortsätze  befestiget  sind.  An  den  Halswir- 
belbeinen ist  Statt  ihrer  das  ligamentUTn  nuchae.  — 
Endlich  haben  die  schiefen  Fortsätze  ziemlich  starke 
Bänder  ( lig.  ardcularia')  oder  vielmehr  ordentliche 
Gelenkkapseln  , welche  die  glatten  Gelenkftächen  von 
zwey  auf  einander  liegenden  schiefen  Fortsätzen  cin- 
schliclsen  , um  die  Gelenke  desto  fester  zusammen  zu 
ballen.  Sic  schränken  die  Drehung  der  Wärbelbeine 


89 


Die  Verrenkung  der  TVirhellieine  des  Riiekgraths. 

über  einander,  auch  die  Beugung  nach  vorn,  nach 
hinten  und  seitwärts  ein. 

Auf  .diese  Weise  sind  alle  Wirbelbeine,  die  wie 
die  Steine  einer  Mauer  über  einander  liegen  , unter 
einander  mit  straffen  Geienlien  ( Atnphiarthrosis ) 
vereiniget,  so  dafs  jedes  einzelne  Wirbelbein  seine 
Lage  gegen  das  nächst  untere,  sowohl  in  den  Beu- 
gungen, als  in  den  Drehungen,  nur  sehr  wenig  ver- 
ändern kann,  mithin  kein  eigentliches  Gelenk  unter 
den  Wirbelbeinen  Statt  findet.  Da  aber  der  Wirbel- 
beine so  viele  sind,  so  beträgt  die  Summe  aller  ein- 
zelner kleiner  Abweichungen  bey  jeder  Bewegung  des 
Riiekgraths  schon  ziemlich  viel,  und  der  Mensch  kann 
daher  seinen  Rumpf  nicht  allein  nach  beyden  Seiten 
ziemlich  stark  heruuidrohcn  , sondern  auch  vor-  und 
hinterwärts,  und  nach  den  Seiten  hin  beugen.  Nur 
eine  zu  starke  Beugung  und  Drehung  wird  durch  jene 
Bänder  gehindert,  weil  bey  dieser  leicht  ein  Druck  des 
Rückenmarkes  oder  gar  Verrenkung  eines  Wirbelbeines 
entstehen  könnte.  ' 

Die  wirklichen  Bewegungen  sind  folgende.  Wenn 
sich  die  Wirbelbeine  etwas  mit  ihren  Körpern  von 
einander  entfernen,  und  ihre  Stachclfortsätze  sich  ein- 
ander nähern,  so  wird  der  Rückgrath  ausge  st  reckt 

( Erectio  trunci ) , im  Gegentlieil  aber,  wenn  die  Sta- 

/ 

chelfortsätze  sich  von  einander  entfernen , und  die 
Körper  dichter  auf  einander  gedruckt  werden,  so  ge- 
echichet  die  Beugung  des  Riickgra^hes  ( blexio 
trunci ).  Werden  die  Querfortsätze  nach  einer  oder  der 
andern  Seite  zusammengedruckt , su  gcschiehet  nach 
eben  dieser  Seite  die  Scitenbewcgung  <1  e s Slam- 
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nies  (Flexio  lateralis  trunci).  Drehen  sich  die  Wirbel- 
beine horizontal  tibbr  einander,  so  dafs  ihre  Fortsätze 
schräge  unter  einander  zu  liegen  kommen,  eo  nennt 
man  diefs  das  Köllen  des  Rückgrathes  ( Rotatio 
trunci).  Je  weiter  ein  Wirbelbcin  nach  oben  liegt, 
desto  weiter  kann  es  sich  zur  Seite  drehen',  daher 
diese  Bewegung  bey  den  Halswirbelbeinen  am  stärk- 
sten ist. 

* t 

Das  Heiligbein  kann  für  sich  allein  keine  Bewe- 
gungen machen,  sondern  weil  es  durch  die  Bänder 
und  Knorpel  ganz  fest  an  die  Hüftknochen  und  durch 
diese  an  das  übrige  Becken  anhängt,  so  kommen  ihm 
nur  diejenigen  Bewegungen  zu , welche  es  mit  dem 
ganzen  Becken  gemeinschaftlich  machen  kann.  Zwi- 
schen ihm  und  dem  letzten  Lendenwirbelbeine  findet 
auch,  wegen  der  Festigkeit  der  Bänder,  nur  immer 
eine  geringe  Bewegung  oder  vielmehr  nur  einiges  Nach- 
geben Statt,  damit  das  Heiligbein  desto  besser  seine 
Hauptbestimmung,  den  Ruckgrath  zu  unterstützen, 
erfüllen  kann. 

* * 

* 

Die  gegebene  Beschreibung  von  der  Verbindung 
der  sämtlichen  Wirbelbeine  unter  sich  ersieht,  dafs 
dieselbe  sehr  fest , und  dadurch  sehr  gut  gesorget  ist, 
um  einen  zum  Leben  sehr  nothwendigen  Thcil,  nähm- 
lich  das  Rückenmark,  vor  Verwundungen  und  Zu- 
sammcnprcssqngen,  die  jederzeit  gefährliche  Folgen, 
und  zuweilen  einen  schleunige«  Tod  erregen  , so  viel 
möglich  zu  verwahren.  Wegen  dieser  festen  Verbin« 
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dune  hat  man  auch  wirkliche  Verrenkungen  der  Wir. 
belbcine  gänzlich  bezweifeln  , und  dagegen  behaupten 
wollen,  dafs  in  den  angegebenen  Fällen  eher  Brüche 
der  Wirbelbeine,  oder  Trennungen  und  Zerreifsungen 
ihrer  Zwischenknorpel  vorgekommen  seyen , die  man 
für  Verrenkungen  gehalten  habe. 

Wenn  man  aber  auch  den  vorhandenen  Beobach- 
tungen allen  Glauben  absprechen  wollte*  so  kann  es 
doch  nicht  bey  denjenigen  geschehen  , wo  die  Unter- 
suchung nach  dem  Tode  die  Wahrheit  bestätiget  hat. 
Vollkommene  Verrenkungen  , wo  nähmlich  das  ver- 
renkte Wirbelbein  sich  mit  den  andern,  mit  welchen 
es  nach  oben  und  unten  zusammengefüget  war,  gar 
nicht  mehr  berühret,  lassen  sich  freylich  nicht  wohl 
anders  denken,  als  dafs  auch  zugleich  ein  Bruch  dersel- 
ben zugegen  ist;  nur  aber  nicht  bey  unvollkomme- 
nen Verrenkungen,  die  in  einer  Abweichung  nach  ir- 
gend einer  Seite  bestehen  , wovon  ich  selbst  ein  leben- 
des Beyspiel  kenne,  und  zwar  die  Verrenkung  eine? 
Bücken wirbelbeines,  die  doch  weit  seltener,  als  an 
den  Wirbelbeinen  des  Halses  und  der  Lenden  Vorkom- 
men sollen. 


Die  Verrenkung  der  Wirbelbeine  des  Halses, 
(Luxatio  vertebrarum  colli). 


$ 


Durch  einen  Fall  von  irgend  einer  Höhe,  oder 
vom  Bfcrde  Huf  das  Genick  oder  den  Kopf,  wobey 
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der  bey den  Hände  an  den  Ohren  und  die  Finger  unter 
dem  Kinne  zu  liegen  kommen  , und  auf  solche  Art  die 
Ausdehnung  machen.  F.in  anderer  Gehülie,  der 
vor  dem  Kranken  stehet,  ergreifet  dessen  Schultern, 
und  hält  dieselben  mfeh  unten,  um  die  Ge  gen  aus  - 
deh  nung  zu  machen. 

Der  Wundarzt  steht  sich  zur  Seite  des  Kranken, 
und  gibt  Acht,  ob  die  Wirbelbeine  ihre  vorige  Stelle 
wieder  einnehmen,  und  um  die  Einrichtung  desto  mehr 
zu  befördern,  Ui  Ist  er  durch  den  Geholfen,  welcher 
die  Ausdehnung  macht,  den  Kopf  vorsichtig  und  all* 
mählig  nach  verschiedenen  Seiten  hin  bewegen.  Da 
bey  dergleichen  Verrenkungen  das  eine  oder  andere  Wir- 
belbein hervorstehet,  so  mul's  der  Wundarzt  das  her- 
vorstehende Wirbelbein  während  der  Ausdehnung  zu* 
rückzudrucken  suchen,  und  dafs  der  Endzweck  er- 
reicht worden,  erkennt  man  daraus,  wenn  bey  der 
Bewegung  des  Kopfes  nach  allen  Seiten,  mehreie  Ee- 
stigkeil  desselben  bemerket  wird. 

Da  in  solchen  Fällen  die  Gefahr  dringend  ist,  und 
man  nicht  immer  sogleich  Geholfen  zur  Aus-  und  Ge- 
oenausdehmmg  haben  kann  , so  m-ufs  man  die  Ein  riefe- 
tnDiT  auch  ohne  Geholfen,  und  zwar  nach  folgender 

O 

Methode  versuchen,  die  wenigstens  von  den  Englischen 
Wettiennern  oft  mit  gutem  Erfolge  ausgeübet  wird. 
Diese  nehmen  den  Kranken  vor  sich  auf  die  Erde  zwi- 
schen ihre  Beine,  bringen  die  Finger  der  einen  Hand 
in  den  Mund,  heben  am  obern  Kinnbacken  das  Haupt 
in  die  Höhe,  und  drucken  mit  der  andern  Hand,  ge- 
lind  und  wackelnd  am  Nacken,  die  Verschiebung 
zurück. 


<J4  Di«  Verrenkung  der  VI  irbelheine  des  Halses. 

Wenn  die  Einrichtung  geschehen  ist,  so  reibt  man 
äufsevlich  einen  flüchtigen  Nervenspiritus  ein,  um}  iegt 
eine  kreuzförmige,  mit  einem  der  obigen  Mittel  be- 
feuchtete, Compresse  auf  die  Mitte  des  Nackens,  so 

» 

dafs  die  vier  Köpfe  seitwärts  und  nach  oben  und  unten 
zu  liegen  kommen.  Dem  Kopfe  mufs  man  aber  auch 
eine  Befestigung  mit  einer  schicklichen  Binde , wozu 
die  gerad  halten  de  Binde  des  Halses  ( Fascia 
divisa  colli  s.  Caput.  fulciens)  dienet,  geben. 

Zuerst  legt  man  eine  kleine  Binde , längs  der  Pfeil- 
nath , so  über  den  Kopf,  dafs  das  eine  Ende  über  die 
Nase,  bis  auf  die  Brust,  das  andere  aber  über  das  Ge- 
nick , bis  zwischen  die  Schultern , herunter  hänet. 
Hierauf  legt  inan  den  Grund  einer  zweiköpfigen , g bis 
Q Ellen  langen,  und  3 Finger  breiten  Binde  auf  die 
Stirn,  über  die  erste  Binde,  gehet  über  die  Ohren  um 
den  Kopf,  ins  Genick,  wechselt  die  Köpfe,  steigt  unter 
hey.den  Achseln,  welche  mit  Compressen  gefüttert  sind, 
vorwärts,  dann  über  die  Schulter  zurück , kreuzet  sie 
wiederum,  führet  sie  unter  den  Achseln  über  die  Brust, 
wechselt  die  Köpfe  abermahl,  und  endiget  die  Binde 
mit  Zirkeltouren.  Nun  nimmt  man  die  bevden  hän- 
genden Enden  der  kleinen  Binde,  führet  sie  über  den 
Kopf  zurück,  und  befestiget  sie  mit  Nadeln  daselbst, 
oder  an  den  andern  Touren,  nachdem  man  den  Kopf 
hinterwärts  gezogen  hat. 


Die  Verrenkung  der  Rücken  - und  Lendemvirbelbeine.  9$ 


Die  Verrenkung  der  Rücken-  und  Lendenwir- 
belbeine ( Luxatio  vertebrarum  dorsi  et 
lumboruui). 


Diese  Verrenkungen  kommen  zwar  selten  vollkom- 
men, d.  i.  so  vor,  dafs  das  verrenkte  Wirbelbein  sich 
mit  dem  andern,  mit  welchem  es  zusammen  gefiiget  ist, 
gar  nicht  mehr  berühret,  wenn  sie  sich  aber  ereignen, 
so  ist  die  Gefahr  grufs  und  die  Einrichtung  äul'serst 
schwer.  Gröl'sten  Theils  sind  jedoch  diese  Verrenkun- 
gen unvollkommen,  und  können  daher  nur  die  schie- 
fen oder  sogenannte  Gelenkfortsätze  ( Processus 
obliqui  s.  artieulares)  von  einander  weichen,  wenn  die- 
selben zu  der  Zeit  /"Öa  der  Körper  entweder  vorwärts, 
oder  anf  die  Seite  gebogen  ist,  Gewalt  leiden. 

Wenn  der  Körper  auf  die  Seite  gebogen  ist,  kann 
nur  ein  Gelenkfortsatz  ausweicben , da  dann  die  Ver- 
renkung allezeit  anf  der  ändern  Seite,  und  wo  der  Leib 
erhaben  ist , geschieliet.  Die  obern  Gelenkfortsätze 
kommen  alsdann  hinter  die  untern  des  darüber  liegen- 
den Wirbelbeines  zu  stehen.  Wenn  die  Gewalt  von 
aufsen  auf  die  Wirbclbeinc  wirket,  so  werden  sie  ge- 
meiniglich nach  innen  verschoben,  welches  jedoch  sehr 
selten  mit  beyden  Flächen  zugleich,  sondern  gemeinig- 
lich nur  an  einer,  entweder  an  der  obern,  oder  an  der 
untern  geschiehet.  So  nachl^QiTein  Wirhißbcin  enf- 

von  Prof  1 


Uie  k ti  i . uküng  dti  Fiückcn  - und.  1 .truLnuii  bei bei  ne. 


Weder  von  dem  ihm  zunächst  gelegenen  oberen,  oder 
dem  unteren  abweichen.  Es  kann  entweder  nur  ein 
Wirbelbein,  oder  es  können  auch  zwey,  drey,  oder 
mehrere  zugleich  ausvvcicheu. 

Eine  Verrenkung  der  Rücken-  und  Lendenwirbel» 
beine  erkennt  man:  wenn  der  Kranke  uacn  einer 

erlittenen  Gewalt  in  einer  der  obigen  Stellungen  des 
Körpers  gebückt,  entweder  vorwärts,  oder  gegen  die 
eine  Seite,  gehet,  und  wenn  in  dem  letztem  Falle  der 
ganze  Oberleib  schief  stehet;  ferner  wenn  man  mit  den 
Fingern  längs  des  Riickgrathes  fühlet,  und  dabey  eine 
merkliche  Veränderung  in  der  Lage  der  Stachelfortsätze 
( Spinn  s.  Processus  spinosus ) walirnimmt , oder  indem 
man  bey  dem  Fühlen  von  oben  nach  unten  mit  den 
Fingern  an  eine  Erhabenheit  slöfst,  und  bey  dem  Fuh- 
len von  unten  nach  oben  eine  Vertiefung  bemerket. 
Wäre  das  Wirbelbein  noch  aufser  dem  dabey  nach 
irgend  einer  Seite  hin  gewichen,  so  wird  auch  noch 
eine  Krümmung  des  Rückgrathes  sein  deutlich,  bemer- 
ket werden  können. 

Anfangs  ist  der  Schmerz  gewöhnlich  heftig,  doch 
läfst  derselbe  etwas  nach,  wenn  der  Kranke  bey  der 
Beugung  der  B;ust  den  Kopf  in  die  Höhe  hält.  Ist  dir 
Leib  vorwärts  eingebogen  , so  ist  die  Verrenkung  auf 
Leyden  Seiten;  ist  er  aber  auf  die  rechte  Seite  gebogen, 
so  ist  die  Verrenkung  auf  der  linken  Seite,  und  so  um- 
gekehrt. Sind  die  Fortsätze  auf  bey dun  Seiten  ausge- 
wichen, so,  ist  die  Einrichtung  leichter,  als  wenn  sie 
nur  auf  einer  Seite  ausgewichen  sind. 

Bey  den  Abweichungen  der  Rückenwirbelbeine, 
besonders  der  untern,  so  wie  auch  dei  Lendenwirbel- 
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beine , leiden  die  Theile  im  Unterleibe  und  die  untern 
Extremitäten  ; ' daher  erfolgt,  wenn  die  Abweichung 
beträchtlich  ist,  eine  Lähmung  der  Harnblase,  desMast- 
darnies  und  der  untern  Gliedmafsen.  Hieraus  entster 
bet  unwillkührlicher  Abgang  des  Rothes  und  Urins; 
der  Kranke  ist  des  Gebrauches  seiner  Ftilse  beraubt;  es 
entstehet  eine  Entzündung  am  Rückgrathe,  wozu  sich 
endlich  der  Biand  gesellet  , da  dann  die  Sache  einen 
traurigen  Ausgang  nimmt.  Bey  einer  wenig  beträcht- 
lichen Abweichung  sind  die  Zufälle  geringef.  Aus  den 
angeführten  Zeichen  und  Folgen  kann  inan  nun  leicht 
ersehen,  wie  die  Vorhersagung  zu  machen  sey. 

Um  ein  ausgewichenes  Rücken-  oder  Lendenwir- 
belbein wieder  einzurichten,  leget  man  den  Kran- 
ken mit  dem  Bauche  über  ein  rundes  , derb  aufgerotl- 
tes  Tuch  oder  Krissen,  oder  riber  ein  mit  Tüchern  und 
Betten  bedecktes  Fafs,  und  zwar  in  der  entgegenge- 
setzten Gegend , wohin  die  Wirbelbeine  gewichen  sind; 
einige  Gehulfen  fa*«*en  ihn  unter  die  Arme  und  an 
Hals,  um  die  Ausdehnung  zu  machen,  andere  fas- 
sen ihn  um  das  Becken,  und  verrichten  die  Ge^en- 
ausdehn  u ng,  und  wenn  die  Gelenkfortsätze  hin- 
länglich von  einander  gezogen  worden  sind,  so  suchet 
der  Wundarzt  das  hervorstehende  Wirbefbein  wieder 
zurück  zu  drucken* 

Sind  die  Fortsätze  auf  beyden  Seiten  ausgewichen, 
so  mnfs  die  Ausdehnung  gerade  vorwärts  geschehen; 
ist  die  Ausweichung  aber  nur  auf  einer  Seite,  so  gc- 
schiehet  die  Ausdehnung  allezeit  an  der,  der  Verren- 
kung gegenüber  befindlichen  Seite,  wohin  der  Leib 
bereits  eingeboren  ist.  Man  drückt  alsdann  auf  das 
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verrenkte  Wirbelbein,  und  zwar  auf  diejenige  Stelle, 
welche  unterwärts  an  dem  erhabensten  Theile  des  Kno- 
chens ist.  Wenn  solclnes  verrichtet  ist,  so  mufs  man 
zu  gleicher  Zeit  den  obersten  Thcil  des  Leibes  in  die 
Höhe  heben,  da  dann  das  abgewichene  Bein  wieder  an 
seinen  Ort  gehet. 

Obzwar  mehrere  glauben,  dafs  die  Aus  - und  Ge- 
genausdehnung auf  die  angegebene  Art  nicht  hinläng- 
lich sey,  um  bis  auf  den  abgewichenen  Knochen  zu 
Wirken,  so  gelingt  diefs  doch  weit  öfter,  alo  dafs  der 
zurückgebrachte  Knochen  in  seiner  Lage  bleibt,  weil 
er,  bey  Nachlassung  der  Ausdehnung,  durch  die  Mus- 
keln leicht  wieder  verzogen  wird.  Bey  Kranken  , die 
vernünftigen  Vorstellungen  Gehör  geben,  kaun  man 
nach  R ii  d i g e r ’ s Methode  verfahren  , welche  er  nach 
der  Wiedereinrichtung  einer  vollkommenen  Verrenkung 
des  letzten  Rückenwirbelbeines  anwendete. 

Nachdem  er  die  Einrichtung,  obzwar  mit  vieler 
Mühe,  zu  Stande  gebracht  hatte,  wurde  das  eingerich- 
tete Bein , nachdem  mit  der  Ausdehnung  nachgelassen 
worden,  wieder  verzogen,  weshalb  er  diese  Ausdeh- 
nung durch  vier  Gebülfen  einige  Stunden  unterhalten 
liefs,  und  ein  Gehülfe  mufste  diese  ganze  Zeit  über, 
durch  gelindes  Drücken , den  eingerichteten  Knochen 
in  seiner  Lage  zu  erhalten  suchen.  Sodann  liefs  er 
starke,  mit  Acj.  vegetomin.  Coul.  und  Spir,  vin.  camph. 
befeuchtete  Compressen,  und  über  diese  ein  kleines 
Bret  legen,  welches  die  Nacht  über  mit  mehr  als  50 
Pfund  Gewicht  beschweret  wurde.  Den  folgenden  Tag 
liefs  er  das  Gewicht  wegnehmen,  gradu Lite  Compressen, 
mit  den  genannten  Mitteln  befeuchtet,'  auflegen,  und 
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mit  einer  gehörigen  Bandage  befestigen.  Damit  die 
Körper  der  Wirbelbeine  sich  näher  an  einander  feigen 
konnten,  hat  er  den  Kranken  mit  der  Brust  etwas  höher 
legen,  und  in  dieser  Lage  14  Tage  liegen,  den  Ver- 
band aber  alle  zwey  Tage  erneuern  lassen.  Nach  20 
Tagen  legte  sich  der  Kranke  wieder  auf  den  Rücken, 
und  nach  4 Wochen  standen  die  Stachelfortsätze  beyder 
Wirbelbeine  in  einer  geraden  Linie,  der  Kranke  konnte 
ohne  Schaden  aufsitzen  , auch  sich  leichte  Bewegungen 
machen,  und  war  nach  6 Wochen  völlig  geheilct. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen  _bedeckt  man , nach 
der  Einrichtung,  den  ganzen  Riickgrath  mit  einer 
oder  zwey  langen  Compressen  , und  befestiget  sie  mit 
der  S.capulierbandage  ( Fascia  seapulari .>).  Hiezu 
nimmt  man  eine  ein  Paar  Mahl  zusammengelegte  Ser- 
viette, führt  sie  untör  den  Armen  über  den  Rücken 
und  über  die  Brust,  und  befestiget  beyde  Köpfe 
über  einander.  Um  aber  das  Verschieben  und  Äbglei* 
ten  derselben  zu  \ßr  hüten,  füget  man  noch  das  Sca- 
pulier  hinzu,  wozu  ein  Stück  Leinwand  von  1 bis  3 
Ellen  Länge  und  ^ Breite  gehört.  In  dieses  schnei- 
det man  in  der  Mitte  eine  Spalte,  durch  welche  der 
Kopf  bequem  hindurch  gesteckt  werden  kann,  und 
auf  solche  Art  hängt  das  eine  Ende  vorn  über  die 
Brust,  und  das  andere  hinten  überden  Rücken  her- 
ab. Diese  beyden*  Enden  werden  dann  an  die  an- 
gelegte Serviette  mit  Nadel  und  Faden  befestiget.  Man 
kann  auch  die  Enden  noch  spalten , und  so  mehr  aus- 
gespreitet zu  besserer  Haltung  an  die  Serviette  be- 
festigen. 


ICO  Die  Verrenkung  des  Sieifs-  oder  Schwanzleines. 

Den  Kranken  läfst  man  auf  den  Hucken  legen, 
und  sucht  die  Zufälle  und  Folgen  durch  zweckdien- 
liche Mittel  den  Umständen  gemäfs  zu  heben  oder 
abzuwenden.  Den  Verband  erneuert  man  so  selten, 
als  möglich,  besonders  wenn  der  Kranke  ruhig  und 
ohne  Schmerzen  ist;  jedoch  mufs  man  die  Com  pres- 
sen immer  von  neuem  mit  den  Mitteln  anieuchten. 


Die  Verrenkung  des  Steifs-  oder  Scliwanzbcines 
( Luxalio  ossis  coccygis). 


Die  vier  oder  fiinf  falschen  Wirbelbeine,  aus  wel- 
chen das  Steifsbein  bestehet,  verwachsen  nicht  unter 
einander,  noch  das  oberste  mit  dem  heiligen  Beine, 
sondern  werden  durch  dünne  Zwiechenknorpel  unter 
einander  verbunden.  Daher  ist  ugs  Steifst),  in  einiger 
Mafsen  vorwärts  und  rückwärts  beweglich,  und  kann 
z.  B.  beym  Reiten  vorwärts,  bey  dem  Stuhlgange 
und  noch  mehr  bey  der  Geburt  rückwärts  gedruckt 
werden.  Oder  wenn  es-  mit  dem  K eilig  keine  im  hö- 
heren Alter,  und  bisweilen  schon  früher,  verwachsen 
ist,  findet  eine  dergleichen  Bewegung  zwischen  dem 
ersten  und  zweiten  seiner  falschen  WirbeTbeine  Statt, 
auch  die  übrigen  können  nachgeben. 

Die  Wirbelbcine  des  S teils  bei  nes  hindern  indes- 
sen , sowohl  die  zu  starke  Beugung  nach  vorn , als 
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IXe  Verrenkung  des  Steijs-  oder  Schmanzbcinet. 
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eile  nach  hinten.  Die  Beugung  nach  vorn  wird  über 
diefs  durch  die  lignmenta  .sncro  - coccygen  und  gewisse 
sehnige  Fasern  (.Hg-  posticn  proprio,  coccygis)  gehindert; 
die  Beugung  nach  hinten  durch  die  llgamenta  antica. 

Im  weiblichen  Körper  verknöchern  die  Verbindun-, 
gen  des  Steifsbeins  seltener,  auch  sind  sie  bewegli- 
cher, als  im  männlichen,  und  der  Knochen  kann  ver- 
möge der  freyern  Bewegungen  bey  der  Geburt  fast  um 
einen  Zoll  mit  der  Spitze  nach  hinten  zurück  weichen, 

wodurch  diese  Verrichtung  des  weiblichen  Geschlecht 
* „ • 
tes  sehr  erleichtert  wird.  Uebrigens  hat  auch  das 

Schwanzbein  den  Nutzen,  dafs  es  den  untern  Tlieil 

des  Mastdarmes  nach  hinten  unterstützet,  und  dafs 

sich  der  äufsere  King  desselben  nach  hinten  gegen  die-» 

een  Knochen  zusammen  ziehen , und  den  Mastdarm 

verschliefsen  kann. 


Das  Schwanzbein  kann  sowohl  ein  - oder  vor- 

/ 

wärts,  als  auch  aus  - oder  hinterwärts  auswei- 
chen,  und  zwar  geschieht  ersteres,  wenn  die  Kj-pn« 
ken  auf  etwas  hartes,  schmales  oder  spitziges  heftig 
niederfallcn , oder  starke  Schläge  erleiden ; auswärts 
weicht  aber  dasselbe  bey  schweren  Geburten , wenn 
es  entweder  von  dem  Kinde  selbst,  oder  von  der  Heb- 
amme zurück  gedruckt  wird.  Indessen  kommen  der- 
gleichen Ausweichungen  sehr  selten  vor,  weil  eine  äu- 
fsere  Gevvalt  nicht  leicht  auf  dieses  Bein  wirken  kann, 
um  eine  Verrenkung  nach  innen  zu  bewirken;  und 
da  das  Bein  sehr  beweglich  ist , so  kann  auch  die 
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Verrenkung  nach  aufsen  nicht  leicht  bey  der  Geburt 
Vorkommen.  Eine  Abweichung  dieses  Beines  kann 
man  auch  eigentlich  nicht  Verrenkung  nennen  , weil 
dasselbe  mit  dem  Heiligbeine  nicht  durch  Bänder,  son- 
dern durch  einen  Knorpel  vereiniget  ist;  daher  beste- 
het diese  Verrenkung  entweder  in  einer  gänzlichen 
Trennung  beyder  Knochen,  oder  das  Schwanzbein  ist 
doch  widernatürlich  ein  - oder  auswärts  getrieben. 

Ob  eine  dergleichen  Verrenkung  nach  aufsen  oder 
nach  innen  geschehen  ist,  kann  man  am  besten  blofs 
aus  der*  Ursache  erkennen,  wiewohl  auch  bey  ei- 
ner Verrenkung  nach  aufsen  eine  Erhabenheit  ßn  dem 
Schwanzbeine  zu  bemerken  sevn  wird  , so  wie  man 
die  Verrenkung  nach  innen  leicht  entdecken  kann, 
wenn  man  einen  mit  Oel  bestrichenen  Finger  in  den 

1 f 

Mastdarm  bringt.  Die  Verrenkung  nach  aufsen  ist  ei- 
gentlich nicht  so  schlimm,  als  die  nach  innen,  weil 
letztere  allezeit  mit  einer  Quetschung  vergesellschaftet 
ist , wiewohl  sie  auch  erst  nur , besonders  bey  Weibs- 
personen, wenn  diese  aus  unzeitiger  Schamhaftigkeit 
das  Uebel  verschweigen,  wegen  der  verabsäumten  Hül- 
fe traurige  Zufälle  erregt. 

Wenn  die  Verrenkung  von  irgend  einer  Gewalt 
verursacht  worden  ist,  so  klagt  der  Kranke  über  ein 
schweres  Gewicht  am  Ende  des  Rückgratlies , und 
über  einen  stumpfen  Schmerz  in  dieser  und  der  Ge- 
gend des  Dammes,  welcher  heftig  wird,  wenn  der 
Kranke  fortschreitet,  die  Schenkel  beweget,  den  Urin 
läfst,  und  zu  Stuhl  gehet,  oder  wenn  er  hustet,  aus- 
wirl't  , ausschnaubet  und  nieset.  Endlich  entstehet 
Entzündung,  Eitergeschwüre,  die  sich  zuweilen  in 
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den  Mast  darin  selbst  öffnen.  Der  Eiter  frifst  in  dieser 
Gegend  leicht  um  sich , e,s  entstehen  üble  Geschwüre 
und  Fisteln,  und  zuletzt  auszehrendes  Fieber. 

Bey  einer  Verrenkung  des  Schwanzbei- 
nes nach  aufsen,  drückt  der  Wundarzt  mit  den 
Fingern  oder  dem  Daumen  der  einen  Hand  nach  in- 
nen, indem  er  zugleich  mit  dem  Zeigeiniger  der  an- 
dern Fland , welchen  er  mit  Oel  bestrichen  in  den 
Mastdarm  gebracht  hat,  dagegen  halt.  Man  legt  .als- 
dann graduirte  Compressen  darüber,  und  befestiget 
diese  mit  einer  doppelten  Tßinde,  welche  so  angele- 
get  werden  mufs,  dafs  der  Kranke,  ohne  den  Ver- 
band jedes  Mahl  abnehmen  zu  müssen,  zu  Stuhl  ge- 
hen und  den  Urin  lassen  kann. 

Wenn  der  Knochen  nach  innen  v e r r e n k t ist, 
so  bringt  man  den  Zeigefinger  der  einen  Hand  mit 
Oel  bestrichen  so  hoch  , als  möglich , in  den  Mast- 
darm liinaut , und  druckt  den  Knochen  wieder  her- 
aus, und  hält  mitten  Fingern  der  andern  Hand  von 
aufsen  dagegen.  In  diesem  Falle  ist  es,  der  Verren- 
kung halber,  zwar  nicht  eigentlich  nölliig , einen  Ver- 
band anzulcgen;  jedoch  um  den  Zufällen  der  Quet- 
schung zuvorzukommen  , mufs  man  desfalls  Compres- 
sen  auflegcn , und  diese  mit  einer  Binde  auf  der  Stelle 
befestigen,  welche  aber  entweder  ganz  locker  angeleget, 
oder  am  besten  gar  nicht  über  den  Knochen  , sondern 
über  die  Enden  der  Compressen  geführet  werden  mufs, 
damit  der  Knochen  nicht  wieder  nach  innen  ge- 
druckt wird. 

Während  der  Kur  mufs  sich  der  Kranke  ruhig 
halten,  im  UetLe  mit  dem  iliulern  aut  einem  wiegen» 
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Kranz  gepolsterten  Wulste  liefen,  oder  wenn  er  sich 
aufser  dem  Kette  aufhält,  auf  diesem  Wulste,  oder  auf 

1 V 

einem  durchlöcherten  Stuhle  sitzen,  um  Schmerzen, 
und  auch  wohl  eine  von  neuem  entstehende  Verren* 
kung  zu  verhüten. 


Die  Verrcnhung  der  Knochen  des  Bechens 
( Luxatio  ossium  pelvis  ). 


Die  beyden  Beckenknochen  , welche  mit  dem  hei- 
ligen und  Steifsbeine  das  Becken  ausmachen,  liegen 
so  , dafs  sie  vorn  in  der  Mitte  zusammen  , hinten  zu 
beyden  Seiten  ans  Heiligbein  treten,  und  daselbst  die- 
ses zwischen  sich  haben.  Jeder  Becker, knocheu  wird  in 
drey  Stücke , ihs  Darmbein  (os  ilium das  Scham- 
bein (.os.jp/fbis)  und  das  Sitzb.ein  (os  ischium ) ein- 
gefheilet,  und  diese  drey  Stücke  sind  bis  gegen  das 
siebenzelinle  Jahr  durch  Knp.r pelmasse  von  einander 
unterschieden,  wo  alsdann  die  drey  Stücke  der  Becken- 
knochen sieh  vereinigen  , und  jeder  ein  einziges  Stück 
ausmacht.  / 

Bey  den  Beckenknochen  findet  eine  Vertrin- 
düng  zur  völligen  Vereinigung  ( Symphysis ) 
Slalt,  und  zwar  sind  beyde  untereinander,  und  auch 
jecl  r derselben  mit  dem  Heiligbeine  verbunden.  Mit 
einander  sind  beyde  Beckenknochen  verbunden  durch 
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die  knorpeligte  Verbindung  der  Schambei- 
ne ( Synchonclrosis  ossium  pubis ),  die  in  der  Substanz 
einige  Aehnlichkeit  mit  den  Zwischenknorpeln  der  Wir- 
- belbeine  hat.  Diese  Verbindung  ist  äuCseriich  mit  ei- 
nem sehnigten  Ueberzuge  umgeben,  und  poch  trägt 
ein  bogenförmiges  Band  (Ligamentum  arcuafimi) , inglei- 
chen die  Kreuzung  der  flechsigen  Fasern  der  äufsern 
schiefen  Bauchmuskeln  , viel  zur  Festhaltung  der 
Schambeine  bey.  Obschon  beyde  Beckenknochen 
durch  die  knorpeligte  Verbindung  hinlänglich  fest  zu- 
sammen verbunden  sind,  so  kann  doch  bey  stärkerem 
Zuflusse  der. Säfte,  der  Schambeinknorpel  anschwellen 
und  weich  werden,  welches  auch  in  der  letzten  Zeit 
der  Schwangerschaft  wirklich  gesqhiehet. 

Die  unbewegliche  Verbindung  der  bey- 
de n Becken k n oehen  mit  dem  FI e i 1 i g b e i n e 
geschiebet  ebenfalls  durch  eine  Knorpel  vereinig 
g u ng  ( Synchondrosis ) und  durch  Bänder  ( Symphvsis 
sacroiliaca).  Die  Gelenkfläche  des  Darmbeines  palst  an 
die  Gelenkfläche  des  Seitenrand.es  des  Heiligbeines,  und 
wird  mit  ihr  durch  eine  chinne  Knorpelscheibe  unbe- 
weglich verbunden.  Diese  Verbindung  wird  durch 
aehnigte  Substanz,  und  kurze  feste  Bänder  ( Ligamenta 
lateralia  posticci) , ferner  durch  das  Ligamentum  ileulum- 
batc  superius  und  inferius , das  lig.  ileosacrum  longum 
und  breve  befestiget.  Zu  noch  mehrerer  Befestigung 
der  Beckenknochen  mit  dem  Heiligbeine,  ist  auch  das 
Sitzbein  durch  zwey  Bänder,  nähmlich  das  lig.  tuhero-. 
so-sacrum  s.  sacroischiucLicum  maius  aut  externum  und 

durch  das  Lig.  spinoso  - sacrum  s.  sacrvischiadieum  minus, 

* v - 

aut  externum,  miL  dem  Heiligbeine  verbunden. 


IO 6 Die  Kerrenhutig  der  Knochen  des  Bechens. 

So  fest  auch  die  Verbindung  der  Becken l.nochen 
mit  dem  Heiligbeine  ist,  so  können  diese  Verbindun- 
gen ebenfalls,  'wie  die  der  Schambeine,  erschla  ff,  und 
so  weit  geschwächt  werden  , dafs  sie  sogar  eine  schein- 
bare Beweglichkeit  erhalten.  Sie  geben  äulserlichen 
auf  sie  geschehenden  Wirkungen  nach,  lassen  sich  so- 
gar durch  die  Kräfte  der  Geburt  von  einander  tr-.nndn, 
indem  durch  Verlängerung  oder  Zerreifsung  der  Bänder 
die  Knochen  von  einander  entfernt  werden,  und  daher 
entstellt  der  Schein  von  Erweiterung  des  Beckens,  um 
dem  Kinde  einen  leichteren  Durchgang  durch  dasselbe 
zu  verschaffen. 

* * • 

* 

I 

Obgleich  die  Knochen  des  Beckens  während  der 
Geburt  sich  von  einander  begeben  können,  so  geschie- 
het  diefs  doch  nicht  so  oft , als  man  geglaubt  hat , son- 
dern nur  selten.  Noch  seltener  werden  solche  Abwei- 
chungen oder  Verrenkungen  der  Beckenknochen  be- 
obachtet, die  von  äufserlicher  Gewalt  entstanden  sind; 
denn  diese  gehören  unter  die  aufserordentlichen  Vor- 
fälle der  Wundarzneykunst,  wenigstens  findet  man  ihrer 
nur  drey , nähmlich  von  Bafs,  Philipp  und  T.naux  auf- 
gezeichnet. Der  Kranke,  welchen  letzterer  behandelte, 
war  von  einer  Höhe  von  /j.o  Fufs  gefallen,  und  klagte 
sogleich  über  heftige  Schmerzen,  die  sich  quer  durchs 
Becken  , von  den  Weichen  nach  der  Symphysis  des  Hei- 
lig- und  Hüftbeines  hin,  erstreckten.  Der  Fufs  war 
hcraufwäns  gezogen,  die  Spitze  des  Fufses  auswärts 
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gedrehct,  und  die  ganze  innere  Seite  des  Schenkels  mit 
Blut  unterlaufen. 

Anfänglich  hielt  es  Enaux  für  einen  Bruch  des 
Schenkelbeinhalses,  auch  hörte  man  wirklich  ein  Knar- 
ren , wenn  man  das  Glied  am  Unterfufse  fafste,  und 
in  seine  natürliche  Lage  brachte.  Aber  er  bemerkte 
den  Irrthum  bald,  denn  mit  einer  sehr  geringen  Gewalt 
wurde  das  Glied  in  seine  natürliche  Lage  gebracht,  in 
welcher  es  auch  unverändert  blieb,  obgleich  man  es  nicht 
befestigte;  indem  sich  das  Glied  wieder  herauf  zog , 
bemerkte  man  deutlich,  dafs  sich  dabey  der  grofse Tro- 
chanter nicht  allein,  sondern  das  Hüftbein  zugleich 
mit  in  die  Höhe  zog;  auch  fand  man  endlich  bey  ge- 
nauerer Untersuchung , dafs  das  linke  Schambein  bey- 
nahe  zw ey  Querfinger  höher  stand,  als  das  rechte. 

Wegen  der  Heftigkeit  der  Schmerzen  und  des  Fie- 
bers wendete  man  Aderlässe  und  andere  entzündungs- 
widrige Mittel  an,  und  verschob  die  fernere  Untersu- 

\ v 

chung  bis  zum  vierten  Tage , an  welchem  die  Schmer- 
zen etwas  nachliefsen.  An  dem  Schambeine  fand  man 
noch  dieselbe  Verrenkung.  Als  man  den  Schenkel  stark 
bis  an  den  Bauch  beugte,  bewegte  sich  das  eine  Scham- 
bein von  sich  selbst  herunter , und  legte  sich  an  das 
andere  in  eine  gerade  llichtung ; in  demselben  Augen- 
blicke aber  empfand  der  Kranke  einen  heftigen  Schmerz 
in  der  Gegend  der  Symphysis  des  Heilig  - und  Hüftbei- 
nes, und  als  man  die  Hand  dahin  legte,  fühlte  man 
deutlich  eine  gleichförmige, Bewegung  in  der  vordem 
und  hintern  Symphysis , so  oft  man  den  Schenkel  beu- 
gen liels. 

Der  Kranke  wurde  völlig  wieder  hergestellt,  ob 
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man  gleich  zur  Vereinigung  der  Symphysen  nicht-s  be* 
sondercs  tlmn  , sondern  blofs  Ruhe  und  antlphlogisti. 
schcs>  Verhalten  empfehlen  konnte.  Ein  wenig  Hin- 
fosn*  blieb  zurück , auch  lagen  die  Schambeine  nach 
erfolgter  Heilung  ungleich,  das  eine  ein  wenig 
höher,  als  das  andere.  Uebrigens  erhellet  aus  dieser 
so  wohl,  als  aus  den  beyden  anderen  Beobachtungen, 
dafs  zur  Kur  dergleichen  Verrenkungen,  da  die  Re- 
duction  der  Tbeile  nicht  immer  möglich  ist,  eine  p;.l- 
liative  Behandlung  die  einzige  bleibt,  die  man  1 Re- 
gen niufs,  nahmlich,  dafs  man  eine  anhaltende  Ruhe 
streng  bcobacliten  läfst,  und  blofs  allgemeine  Mittel 
anwendet. 


/ 

Die  Verrenkung  der  Rippen  ( Luxatio  costarmn). 


Die  zwölf  Rippenpaare  liegen  über  einander  in 
einer  nach  vorn  etwas  geneigten  Lage,  so  dafs  die  hin- 
tern Enden  höher , die  vordem  niedriger  liegen.  Ihre 
hintern  Enden  liegen  an  den  Brustwirbelbeincn  so,  dafs 
jedes  Brustwirbelbein  zwischen  den  hintern  "Enden  sei- 
ner beyden  Rippen  liegt.  Die  Rippen  verbinden  sich, 
liiiliinlicb  mit  ihrem  Kopfe  an  die  Seite  zvveyer  Körper 
dev  Rückenwirbelbeine,  und  mit  der  glatten  Fläche 

ihres  rauhen  Hügels  an  die  glatte  Fläche  eines  Quer- 

\ 

fortsatzes.  , v 


Die  Verrenkung  der  Rippen.  ic<} 

Zwischen  ihren  vorderen  Enden  sind  die  Rippen- 
knorpel und  das  Brustbein  eingeschlossen , indem  sich 
das  vordereEnde  mit  dem  der  Rippe  zugehörigen  Knor- 
pel zusammen  fuget,  und  zwar  so  fest,  dafs  beyde  nur 
zusammen  beweget 'Werden  können;  denn  der  Knorpel 
dringt  in  den  Knochen  ein,  und  der  Knochen  umfafst 
wieder  den  Knorpel.  Diese  Verbindung  wird  durch 
das  vordere  Kapsel  band  ( Ligamentum  capsulnre 
costnrum  anterius)  befestiget,  und  mit  dem  Brustbeine 
wird  jeder  Rippenknorpel,  der  daran  stufst,  durch  ein 
strahle  n'f  örmiges  Ban  d ( Lig . radiatunt) , unter 
einander  aber  sind  sie  durch  eigene  slreifigte  Bänder 
(Lig.  nitentia ) vereiniget. 

Diese  Befestigung  der  vorderen  Enden  der  Rippen 
an  das  "Brustbein,  mittelst  dieser  Knorpel,  geschiehst 
aber  entweder  mittelbar  oder  unmittelbar.  Die  Knor- 
pel der  sieben  oberen  (selten  auch  der  achten)  Rippen 
setzen  sich  nähmlich  unmittelbar  an  das  Brustbein  fest, 
die  der  fünf  untern  Aber  nur  mittelbar,  indem  die  drey 
obern  derselben  sich  jeder  an  den  nächst  obern  Knorpel 
ansetzen,  die  zwey  untersten  aber  nur  durch  die 
Fleisch  - und  Flechsenfasern  mit  den  nächst  obern  ver- 
bunden werden.  Von  diesen  Verschiedenheiten  der 
Art,  wie  sich  die  Rippenknorpel  endigen  , heifsen  die 
sieben  Paar  obern  Rippen  ächte  oder  wahre  (Costae 
genuinae  s.  verae) , die  fünf,  untern  u nächte  oder  fal- 
sche Rippen  (Costae  spuriae  s.  nuthae). 

Die  Bewegungen  der  Rippen  bestehen  darin,  dafs 
sie  in  die  Höhe  gehoben  werden  können,  wobey  zu- 
gleich die  .von  der  rechten  Seite  sich  von  denen  von 
der  linken  Seite  mehr  entfernen.  Im  Gegen theil  hon- 
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nen  sie  sich  aber  auch  wiederum  niedersenken,  und 
alsdann  nähern  sich  die  von  der  linken  Seite  denen  von 
der  rechten.  Im  ersten  Falle  wird  die  Brusthöhle  wei- 
ter, und  die  Rippenzwischenräume  werden  enger,  im 
zweyten  werden  diese  weiter,  und  jene  wird  enger. 
Alle  Bewegungen  der  Rippen  bestehen  in  einem  sehr 
eingeschränkten  Rollen , welches  sie  um  den  Ort , wo 
der  Kopf  fest  stehet,  vornehmen.  Uehrigens  ist  ihre 
Beweglichkeit  zur  Erweiterung  der  Brusthöhle  bey  dem 
Einathmen  eingerichtet. 

Die  Befestigung  der  hintern  Enden  oder  der  Köpfe 
der  Rippen  an  die  Wirbelbeine  geschiehet:  1)  mitteht 
der  Gelenkkapseln  der  Köpfe  der  Rippen 
( Lig.  cnpsularia  capitlilorum  costarum ) , deren  Fasern 
sehr  fest,  und  nur  bey  der  11  und  12  Rippe,  damit 
sich  diese  freyer  bewegen  können,  lockerer  sind;  2) 
durch  die  äufsern  Querbänder  der  Rippen 
(Lig.  transversalia  costarum  externa),  durch  w'elche  die 
Rippen  mit  den  Querfortsätzen  vereiniget  werden;  3) 
durch  die  tief  gelegenen  kurzen  Fasern,  welche  die 
äufsern  Bänder  des  Rippen  hals  es  (Lig.  cer- 
vicis  costarum  externa)  genannt  werden.  Noch  wird  die 
letzte  Rippe  mit  den  Querfortsätzen  der  Lendenwirbel- 
beine durch  eine  sehnigte  Membran  (Lz£.  <zpo- 
neuroticum  costae  ultimae)  verbunden. 

* * 

* 

t 

Die  Verbindungsart  der  Rippen  zeigt  deutlich,  dafs 
sie  blofs  mit  ihren  hinteren  Enden  verrenkt  werden 
können,  jedoch  6ind  hievon  die  sechs  oberen  Rippen 
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aaszunehmen , weil  solche  durch  das  Schulterblatt  da- 
gegen gesclnilzet  werden,  und  so  kann  auch  die  11. 
und  12.  Rippe,  wegen  der  lockern  Verbindung  und 
freyern  Bewegung,  nicht  verrenket  werden,  mithin 
kann  solches  nur  noch  an  der  7,  R,  9,  und  10.  Rippe, 
jedoch  auch  an  diesen  selten,  Vorkommen.  Denn  über- 
haupt können  die  Rippen  .eher  zerbrochen  als  verrenkt 
werden,  und  wenn  es  geschiehet,  so  werden  sie  blofs 
nach  innen  gedruckt;  jedoch  kann  bey  dieser 
Verrenkung  Vorkommen,  dafs  die  Rippe  zugleich  mehr 
oder  weniger  nach  einer  Seite  hin  sich  bewegen,  und 
man  also  eine  Verrenkung  nach  oben  und 
unten  ann  ehm  en  ka n n . 

Eine  Verrenkung  der  Rippe  wird  daran  erkannt, 
dafs  die  Rippe  beweglich  ist  und  wackelt,  welches  mau 
wahrnimmt,  wenn  man  mit' den  Fingern  längs  der 
Rippe  fühlet,  und  solches  deutlicher  wird,  je  näher 

t I v 

man  au  das  hintere  Ende  kömmt.  Nach  B uttetls 
Behauptung  läfsl  »<£h,  nebst  der  Beweglichkeit  der 
Rippe,  auch  ein  deutliches  Geräusch  in  dem  Gelenke 

0 

beobachten,  indem  man  die  Rippe  mit  einer  auf  das 
vordere  Ende  derselben  gelegten  Hand  nach  hinten 
zurücktreibt , und  unterdessen  mit  der  andern  auf  die 
\\  irbelbeine  des  Rückgrat  lies  gelegten  Hand  entgegen 
druckt.  Auch  soll  dieses  Geräusch  deutlich  werden, 
wenn  dev  Kranke  sich  bemühet,  sich , wenn  er  Hegt, 
durch  Hülfe  der  Bauchmuskeln  aufzurichten,  oder 
wenn  er  sicli  nieiierlegt,  den  Leib  zu  halten;  oder 
wenn  er  hustet;  und  endlich  wenn  er  sich  inderglei- 
chen Stellungen  mit  Gewalt  umdrehet : da  dann  die 
Rippe  eine  mit  dem  Geräusche  begleitete  beträchtliche 
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Bewegung  macht,  so  dafs  man  an  den  auf  das  hinter« 
Ende  gelegten  Fingern,  eine  Art  von  plötzlichen  Sprung 
fühlet. 

Nach  diesen  Kennzeichen  hält  Buttet  nicht  für 
schwer,  eine  Verrenkung  von  einem  Bruche  zu  unter- 
scheiden, weil  sogar  aucli  das  Geräusch,  welches  zer- 
brochene Rippen  erregen  , leicht  von  dem  Geräusche 
einer  verrenkten  Rippe  zu  unterscheiden  sey.  Und 
wenn  man  bedenke , dafs  die  Bauchmuskeln  an  die 
Rippen  befestiget  sind  , und  dafs  bey  einer  jeden  Ver- 
renkung der  Rippe  die  Gelenkbänder  zerrissen  sind  , so 
werde  man  sich  diese  Bewegung  leicht  erklären  kön- 
nen. Die  übrigen  Zeichen,  als  der  Husten,  das 
Schwere  Ath men  , der  Schmerz,  und  die  Schwierigkeit 
den  Rückgrath  zu  bewegen,  werderi  für  zweideutig 
gehalten , ob  sie  gleich  von  dieser  Verrenkung  unzer- 
trennlich sind. 

Die  Verrenkung  an  sich,  da  keine  erhebliche  Ver- 
sclfiebung  dabey  Vorkommen  kann,  ist  nicht  g. fähr- 
lich ; von  mehrerer  Bedeutung  dagegen  sind  die  Fol- 
gen der  Quetschung  und  Erschütterung  der  Theile  in 
der  Brust,  als  die  Entzündung  der  Intercostaimuskeln, 
dfS  Rippenfells  und  der  Lungen,  das  Fieber,  Bluthu- 
sten und  andere  Zufülle,  die  einen  Übeln  Ausgang  her- 
vorbringen können. 

Um  die  Verrenkung  einer  Rippe  nach 
oben  oder  unten  wieder  einzürichten,  em- 
pfehlen einige  die  Lage  des  Kranken  auf  dem  Rücken, 
Und  in  derselben*  ■ da  man  zugleich  den  Arm  auf  der 
kranken  Seite  in  die  Höhe  heben  und  ausslrecken  läfstj 
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die  verrenkte  Rippe  an  ihren  gehörigen  Ort  so  gut  als 
möglich  zu  drucken. 

Bey  der  Verrenkung  einer  Rippe  nach 
innen  aber  rathen  verschiedene,  den  Kranken  mit 
der  Brust  über  ein  derb  aufgerolltes  Tilch  oder  Küssen 

so  zu  legen,  dafsdas  vordereEnde  der  verrenkten  Rippe 

\ 

darauf  zu  liegen  kommt.  Alsdann  soll  man  mit  der 
Hand  auf  die  Gegend  der  verletzten  Stelle  abwechselnd 
drucken , um  das  vordere  Ende  der  verrenkten  Rippe 
gegen  das  aufgcrollle  Tuch  zu  pressen,  und  die  Rippe 
wieder  nach  hinten  in  ihre  Lage  zu  zwingen. 

Falls  hierdurch  der  Endzweck  nicht  erreichet  wird, 
so  wollen  viele  die  Verrenkung  der  Natur  überlassen, 
und  blots  den  Zufällen  abhelfen,  weil  sich  die  Natur? 
an  die  Verrenkung  gewöhnen , oder  auch  die  Rippe 
von  selbst  in  ihre  Lage  zurückgehen  könne.  Sollten 
aber  die  Zufälle  zunehmen  , besonders  wenn  der  Kopf 
der  Rippe  zu  sehr  nach  innen  gedruckt  worden,  so 
rathet  man,  einen  Einschnitt  neben  der  verrenkten 
Rippe,  wie  bey  einem  Eüipyem , wovon  auch  unten 
beym  Bruche  der  Rippen  gesagt  wird,  zu  machen, 
und  alsdann  mit  einem  Finger,  Hebel  oder  Haken  die 
Rippe  wieder  hervorzuziehen. 

Wenn  die  Einrichtung  geschehen  ist,  so  legt  man 
auf  die  Stelle  der  Verrenkung  so  wohl,  als  auch  auf 
die  Stelle  der  erlittenen  Quetschung,  welche  oft  über 
dem  vordem  Ende  der  verrenkten  Rippe  ist  , Com- 
pressen,  die  mit  den  erforderlichen  Mitteln  befeuchtet 
sind  , und  befestiget  sie  mit  der  Ii  re  uzbrustbinde 
(Quadriga),  oder  mit  der,  unter  der  Verrenkung 
der  YY  irb elbein c angeführten  Scapulierbinde. 

II 
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Za  der  Kreuzbrustbinde  nimmt  man  eine 
Binde,  welche  12  bis  13 Ellen  lang,  sQuernnger  breit, 
und  auf  zwey  Köpfe  gewickelt  ist.  Den  Grund  der 
Binde  leget  man  zuerst  unter  eine,  und  zwar  unter  der 
entgegengesetzten  Achsel  an,  steigt  mit  beyden  Köpfen 
auf  die  Achsel,  kreuzet  sie  auf  derselben,  und  gehet 
von  da,  mit  dem  einen  Kopf  über  die  Brust , mit  dem 
andern  über  den  Rücken  herüber  unter  diejenige  Ach- 
sel, an  welcher  man  zunächst  stehet.  Daselbst  werden 
beyde  Köpfe  gewechselt  und  gekreuzet , welches  eben- 
falls oberhalb  der  erwähnten  Achsel,  um  welche  man 
mit  den  Köpfen  herumgehet,  wiederholet  wird.  Von 
da  werden  beyde  Köpfe  wiederum  , der  eine  über  die 
Brust  und  der  andere  über  den  Rücken,  unter  die  ent- 
gegengesetzte Achsel  geführet,  und  daselbst  ebenfalls, 
wie  bey  der  vorigen , zuerst  unter  und  dann  auf  der- 
selben gewechselt.  Diese  Tour  wird  nun  nochmahls 
auf  dieser  und  auf  jener  Seite  wiederholt,  und  zuletzt 
das  Uebrige  der  Binde  mit  Zirkeltouren  um  den  Leib 
herum  geendiget.  — Indessen  kömmt  es  bey  der  Hei- 
lung einer  Rippenverrenkung  vorzüglich  darauf  au, 
dafs  man  die  gröfste  Aufmerksamkeit  auf  die  Abwen- 
dung oder  Hebung  der  Zufälle  lichtet. 

Nach  Buttet’s  Methode  wird  die  Einrichtung 
einer  verrenkten  Rippe  so  wohl,  als  auch  die  Erhaltung 
derselben  in  ihrer  Lage,  durch  folgenden  Verband  be- 
wirket. Er  legt  eine  Compresse,  welche  4.  Querfmger 
breit,  8 Querfingcr  lang,  und  2 Querfinger  dick  ist, 
auf  das  vordere  Ende  der  verrenkten  Rippe,  nahe  an 
der  Vereinigung  derselben  mit  dem  Brustbeine,  jedoch 
so,  dafs  sie  die  nächsten  obern  und  untern  Rippen  zu- 
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gleich  mit  bedeckt.  Eine  gleiche  Compresse  legt  er 
auf  die  Quer  - oder  Gelenkfortsätze  der  gegen  über  be- 
findlichen Wirbelbeine,  und  befestiget  alsdann  beyde 
Compressen  mit  einer  Zirkelbinde.  Nach  seiner  Er- 
fahrung können  die  Kranken  oft  nach  14-Tagen  wieder 
ausgehen,  jedoch  ist  es  gut,  wenn  sie  dem  ungeach- 
tet diesen  Verband  auch  alsdann  noch  eine  Zeitlang 
tragen. 


Die  Verrenkung  des  Schlüsselbeines 
( Luxatio  claviculac. J. 


Das  Schlüsselbein,  welches  an  dem  obersten  Theile 
der  Brust,  an  jeder  Seite  derselben,  zwischen  dem 
Brustbeine  und  dem  Schnlterblalte  liegt,  ist  mit  dem 
einen,  dem  vordem  Ende  an  das  Brustbein,  und  mit 
dem  andern  oder  hintern  Ende  an  das  Schulterblatt  be- 
festiget. Das  v.ordfere  oder  innere,  oder  auch 
Brustbeinende  ( Extremitas  sternalis ) bringt  ein  eige- 
nes , gewisser  Mafsen  freyes  Gelenk  ( Anhvodia ) 
hervor,  in  welchem  es  gegen  die  etwas  schräge  zur 
Seite  gekehrte  flache  Gelenkhöhle  der  Handhabe  des 
Brustbeines  ( Cavilas  clävicularis  Storni ) liegt.  Zwischen 
beyden  Knochen  liegt  noch  ein  eigener  Z wisohenknor- 
pel  ( Cartilago  interarticularis  clnviculne)  in  der  Mitte, 
welcher  mit  dem  vordem  Ende  des  'Schlüsselbeines , 
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durch  eigene,  sehr  starke  sehnige  Fasern,  am  festesten 
zusammen  hängt.  Beyde  Gelenkflächen  der  Knochen 

werden  von  einer  Gelenkkapsel  umgeben , und  an  der- 
selben befestiget  sich  auch  der  ganze  Umfang  des  Zwi- 
schenknorpels. Aufser  dieser  wird  das  Gelenk  an  der 
innern  Seite,  durch  das  Band  zwischen  bey den  Schlüs- 
selbeinen (I-ig.  interclaviculare ) befestiget. 

In  seiner  natürlichen  Lage  liegt  da6  Schlüsselbein 
horizontal,  wenn  es  sich  aber  bewegt,  so  hebt  es  bich 
mit  seinem  Körper  und  hintern  Ende,  und  kann  dabey 
etwas  nach  vorn  oder  hinten  weichen;  mit  dem  vor- 
dem Ende  hingegen  senkt  es  sich  zu  gleicher  Zeit  etwas 
tiefer  in  seine  Gelenkhöhle,  besonders  an  der  innern 
Seite  des  Gelenkes. 

Das  Schliisselbcinsgelenk  ist  der  Piuhepunkt  des 
ganzen  Armes.  Es  kann  gegen  dessen  starke  Kräfte, 
durch  die  Festigkeit  seiner  Gelenkknochen,  hinrei- 
chenden Widerstand  thun.  Zugleich  verhinderte  die 
Natur,  bey  diesem  so  häufig  gebrauchten  Gelenke,  das 
Abnutzen  durch  den  Zwischenknorpel,  welcher' deswe- 
gen an  der  innern  Seite  des  Gelenkes,  wo  der  stärkste 
Druck  wirket,  auch  am  stärksten. ist.  In  eben  dieser 
Gegend  liegen  in  eigenen  für  sie  bestimmten  Höhlen 
die  Gelenkdrüsen,  so  wohl  am  Schlüsselbeine  als  ani 
Brustbeine,  damit  durch  jenen  Druck  zu  gleicher  Zeit 
die  hinreichende  Entleerung  des  Gelenkschleimes  be- 
fördert werde. 

Das  äufsere  oder  hintere  oder  Schulter- 
blatten de  ( l.xtremitas  huincralis  s.  scapuln ris  claiicu- 
lae ) slöls t an  das  acromion,  und  ist  am  ganzen  Um- 
fange mit  demselben  durch  kurze,  starke,  seimige  I a- 


Die  Verrenkung  des  Schlüsselbeines.  117 

eern  vereiniget,  welche  die  sehr  zarte  hintere  Ge- 
lenkkapsel des  Schlüsselbeines  CLig.  cnpsu - 
lare  extrem,  poster.  claviculae ) umkleiden.  Obschon 
aber  in  derselben  einiges  Nachgeben  möglich  ist,  so 
kann  jedoch  keine  freye  Bewegung  geschehen,  urul 
das  Schulterblatt  ist  so  fest  mit  dem  Schlüsselbeine  ver- 
bunden, dafs  beyde  Knochen  nur  gemeinschaftlich  mit 
einander  beweget  werden  können,  und  daher  mufs 
man  mit  Recht  die  vordere  Verbindung  des  Schlüssel- 
beines  mit  dem  Brustbeine  als  den  einzigen  festen  Punkt 
ansehen,  um  welchen  die  Bewegung  beyder  Knochen 
der  Schulter  geschiehet. 

% * 

* 

An  dem  Schlüsselbeine  kommen  weit  öfter  Brüche 
vor,  als  Verrenkungen,  die  sich  seltener  ereignen, 
wiewohl  es  aber  auch  mit  seinen  beyden  Enden  an 
den  Orten,  wo  es  mit  andern  Knochen  verbunden  ist, 
ausweichen  kann.  Wegen  der  festen  Verbindung  mit 
dem  acromion  haben  zwar  einige  die  Verrenkung  des 
äufsern  oder  hintern  Endes  des  Schlüsselbeines  für 
unmöglich  gehalten  ; aber  es  wird  solches  durch  die 
Erfahrung  widerlegt,  nur  kömmt  sie  nicht  oft  vor, 
dagegen  wird  das  vordere  oder  innere  Ende  mit  dem 
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Brustbeine  viel  eher  und  leichter  verrenket,  und  dieses 
kann  auf  zweyerley  Art  geschehen. 

Das  Schlüsselbein  nähmlich , wenn  cs  mit  dem 
vordem  oder  innern  Ende  nach  vorn  oder  nach  aufsen 
verrenket  ist,  stehet  mit  demselben  über  das  Brustbein 
heraus,  wenn  das  Schulterblatt  bey.  einem  Stofs , Fall, 
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oder  einer  Quetschung  mit  Gewalt  vorwärts , und  nach 
der  Brust  zu  gedrückt  wurde.  Oder  dieses  Ende  des 
Schlüsselbeines,  wenn  es  nach  innen  oder  nach  hinten 
verrenket  ist , wird  unter  das  Brustbein  geschoben, 
weiches  sich  zutragen  kann  , wenn  das  Schulterblatt 
bereits  vorwärts  geschoben  ist,  und  sodann  noch  das 
Schlüsselbein  Gewalt  leidet.  Ist  das  Schlusselbein  unter 
das  Brustbein  geschoben  worden , so  ereignen  sich  sehr 
gefährliche  Zufälle,  indem  die  Luftröhre,  der  Schlund, 
die  innere  Halsblutader  und  die  Kopfpulsader  zusam- 
men gedrückt  werden;  indessen  kömmt  diese  letztere 
Art  Verrenkung  nicht  so  oft,  als  die  erste,  vor. 

Wenn  das  äufsere  oder  hintere  Ende  des  Schlüssel- 
beines in  seiner  Verbindung  mit  dem  acrominn  verren- 
ket wird,  so  kann  dieses,  nach  mehrerer  Meinung, 
ebenfalls  auf  zweyerley  Art  geschehen.  Wenn  nähm- 
lich  das  Schlüsselbein  mit  dem  Brustbeine  in  gerader 
Linie  stehet,  und  in  dem  untern  Gelenke  nicht  aus- 
weichen  kann,  so  springt  dasselbe  zuweilen  oben  über 
das  acromion ; oder  es  soll  auch  das  Schlüsselbein  mit 
seinem  äufsern  Ende  unter  dasselbe  kommen,  wenn  es 
durch  einen  heftigen,  nahe  an  denselben  getroffenen 
Schlag  niedergedruckt  wird,  wovon  jedoch  noch  gül- 
tige Erfahrungen  mangeln. 

Im  Allgemeinen  sind  diese  Arten  der  Verrenkun- 
gen leicht  zu  erkennen,  nur  mufs  man  die  Gestalt 
des  Gelenkes,  mit  den  Erhabenheiten  und  Vertiefun- 
gen desselben,  in  genaue  Untersuchung  üehmen  , be- 
sonders aber  die  gesunde  Seite  mit  in  Befrachtung  zie- 
hen , und  mit  der  kranken  sorgfältig  vergleichen. 

ßey  der  Abweichung  des  vordem  oder  innern 
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Endes  des  Schlüsselbeines  nach  innen  oder  nach 
hinten,  wird  man  bemerken,  dafs  das  verrenkte 
Schlüsselbein  am  Brustbeine  weit  höher,  als  das  ge- 
sunde, sichet,  und  unter  der  Stelle  der  Verrenkung 
eine  flache  Höhle  sich  befindet.  Bey  einer  Abweichung 
dieses  Endes  des  Schlüsselbeines  hingegen  nach  vorn 
oder  aufsen,  ist  das  ausgewichene  Ende  des  Schlüs- 
selbeines niedriger,  als  das  auf  der  gesunden  Seite,  man 
findet  es  mehr  hervorstehend,  und  über  demselben  eine 
flache  Höhle. 

Bey  einer  Abweichung  des  äufsern  oder  hin- 
tern Endes  nach  oben,  wird  dieses  Ende  über 
der  Schultcrhöhe  hervorstehen , und  davon  wird  man 
sich  noch  gewisser  überzeugen,  wenn  man  längs  des 
Schlüsselbeines , vom  Brustbeinende  an , solches  mit 
den  Fingern  verfolget  und  alsdann  an  der  Schulterhöhe 
in  eine  Vertiefung  kommt;  stöfset  man  aber  an  eine 

l 

Erhabenheit,  welches  die  nun  hervorstehende  Schul- 
terhöhe ( acromion ) ist,  so  müfste  die  Verrenkung  n a ch 
unten  geschehen  seyri. 

Bey  der  Vorhersagung  ist  unstreitig  die  be- 
denklichste Art  der  Verrenkung  diejenige,  wenn  das 
vordere  Ende  nach  innen  verrenket,  nähmlich  unter 
das  Brustbein  getreten  ist,  weil,  wie  schon  bemerket 
worden,  wichtige  Theile  durch  das  abgewichene  Ende 
gedruckt  werden;  indessen  werden  dennoch  die  Folgen 
nicht  erheblich  seyn , wenn  die  Einrichtung  bald  votr 
genommen  werden  kann.  Uebrigens  aber  liegt  bey 
allen  Arten  der  Verrenkung  des  Schlüsselbeines  die 
Hauptschwierigkeit  der  Heilung  immer  darin  , dafs  das 
abgewichene  Ende  desselben  nicht  gut  in  der  Einrich- 
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tung  erhalten  werden  kann  , besonders  wo  es  darauf 
ankommt,  dals  die  Schultern  nach  hinten  gezogen 
werden.  Jedoch  auch  diese  Schwierigkeit  wird  mei- 
stenlheils  zu  überwinden  seyn , wenn  man  sich  eines 
zweckmäfsigen  Verbandes  bedienet. 

Wenn  das  vordere  oder  innere  Ende  des 
Schlüsselbeines  nach  innen  oder  hinten 
verrenket,  und  also  unter  das  Brustbein  geschoben 
ist,  so  verrichtet  man  die  Einrichtung  auf  folgende 
Art.  ßey  der  Ausdehnung  lälst  man  die  Schulter 
nach  aufsen  und  vorzüglich  nach  hinten  ziehen,  und 
zur  Gegenausdehnung  den  Körper  folgender  Gestalt 
festhalten.  Der  Gehülfe  stellet  sich  vor  den  Kranken 
an  der  gesunden  Seite,  so  dafs  des  Kranken  gesunde 
Achsel,  wenn  z.  B.  das  rechte  Schlüsselbein  verrenket 
ist,  unter  seiner  linken  Achsel  zu  liegen  kommt,  und 
ei  sich  daselbst  anstämmet,  mit  beyden  Händen  aber 
umfafst  er  den  Kranken,  und  halt  ihn  unbeweglich 
fest.  (Statt  des  Gehülfens  könnte  man  auch  einen  Rie- 
men zur  Gegenairsdehnung  wie  bey  der  Verrenkung 
des  Oberarmes,  z.  B.  den  E ck  ol dtschcn  , anlegen, 
besonders  wenn  ein  hinlänglich  starker  Gehülfe  man- 
gelt.) Bey  dieser  Aus-  und  Gegenausdehnung  sucht 
der  V undarzt  das  Bestreben  des  nach  innen  gewiche- 
nen Endes  nach  aufsen  zu  gehen,  zu  befördern,  indem 
er  mit  dem  Finger,  so  viel  möglich,  das  Schlüsselbein 

nach  vorn  zu  drücken  sich  bemühet. 

« 

Wenn  die  Einrichtung  bewerkstelliget  worden  ist, 
so  legt  man  den  Verband  an.  Die  Höhlen,  welche  sich 
ribci  und  unter  dem  Schlüsselbeine  beiinden,  lullet  man 
mit  Chaipie,  die  mit  den  ei  forderlichen  Mitteln  be- 
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feuchtet  worden  , aus  , so  dafs  die  Gegend  ganz  eben 
und  gleich  wird;  über  diese  leget  man  hinlänglich 
starke,  und  ebenfalls  angefeuchtete  Compresscn , und 
sodann  eine  schmale  Compresse  längs  des  Schlüsselbei- 
nes und  nach  der  Richtung  desselben 'auf,  und  befesti- 
get diesen  Verband  mit  der  aufsteigenden  Korn- 
ährenbinde ( Spien  ascemlens'). 

Diese  Binde  nnifs  iC  bis  13  Ellen  lang,  3 Quer- 
finger byeit , und  auf  einen  Kopf  gerollt  seyn.  Das 
Ende  davon  wird  von  vorn  unter  der  gesunden  Ach- 
sel angeleget,  mit  dem  Kopfe  der  Binde  gehet  man 
sodann  über  die  Achsel  der  kranken  Seite,  aber  etwas 
tief,  kömmt  unter  der  kranken  Achsel  hervor,  gehet 
dicht  über  den  Kopf  des  Oberarmbeines , ohne  den 
Körper  des  Schliisselbeines  zu  berühren,  und  von  da 
quer  hinten  über  den  Rücken  nach  der  gesunden  Ach- 
selhöhle; diese  Tour  wiederholt  man  nach  Erfor- 
dernifs  5 bis  4 Mahl,,  macht  sie  aber  über  die  Achsel 
aufsteigend,  und  wenn  die  letzte  Tour  über  die  Ach- 
sel'gemacht  worden  ist,  so  endiget  man  die  Binde 
um  den  Leib ; oder  man  gehet  noch  zuletzt  über  die 
Schulter  der  gesunden  Seite,  dann  quer  über  den 
R.üeken , um  den  kranken  Arm  von  innen  nach  a'ufsen 
herum  , und  endiget  die  Binde  um  den  Leib,  auf  wel- 
che Art  der  Arm  der  kranken  Seite  in  den  Verband  mit 
cinseschlossen  wird. 

Damit  die  Achsel  gehörig  nach  hinten  gezogen, 
und  erhalten  wird,  mufs  man  die  ganze  Binde,  be- 
sonders die  Touren,  welche  von  der  kranken  Achsel 
nach  hinten  quer  über  den  Rücken  gefiihret  werden, 
fest  anziehen.  Mit  der  Armschlinge,  in  welche  der 
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Vorderarm  hierauf  geleget  wird , mufs  derselbe  nur 
etwas  unterstützt  werden,  damit  die  Schulter  nicht  gar 
zu  sehr  abwärts  gezogen  werde. 

Ueberhaupt  mufs  man  bey  allen  Arten  der  Ver- 
renkungen des  Schlüsselbeines,  vor  der  Anlegung  der 
Binde,  dem  Arme  der  kranken  Seite  eine  gute  und 
geschickte  Lage  geben , um  nicht  nach  angelegtem 
Verbände  nöthig  zu  haben  , denselben  wieder  anders 
zu  wenden  oder  zu  beugen.  Nach  der  Anlegung  des 
Verbandes  mufs  der  Arm  in  eine  bequeme  Armschlinge 
gebracht  werden,  um  ihn  in  seiner  Lage  wohl  zu  er- 
halten , und  so,  dafs  die  flache  Hand  nach  der  Brust 
zu  gekehret  ist,  auch  kann  man  dem  Kranken  einen 
Ball  in  die  Hand  geben,  um  zu  verhüten,  dafs  er 
nicht  unvermuthet  und  schnell  nach  einem  Gegen- 
stände greift,  und  dadurch  eine  neue  Verschiebung 
verursacht.  Während  der  ganzen  Kur  darf  der  Kranke 
nicht  horizontal  und  niemahls  auf  der  kranken  Schul- 
ter liegen»  daher  er  nicht  im  Bette,  sondern  auf  einem 
Stuhle  schlafen,  und  atif  demselben  also  sitzen  mufs, 
dafs  er  nur  hlofs  mit  der  gesunden  Schulter  sich 
anlehnet. 

Wenn  das  innere  Ende  des  Schlüsselbei- 
nes nach  vorn  oder  aufsen  verrenket  ist,  so 
dals  es  über  das  Brustbein  heraus  stehet,  so  mufs 
man  bey  der  Ausdehnung  die  Schulter  in  gerader  Rich- 
tung nach  aufsen,  und  ja  nicht  nach  hinten  ziehen 
lassen , damit  das  innere  Ende  des  Schlüsselbeines 
nicht  noch  mehr  nach  vorn  zu  gehen  gezwungen 
wird,  und  die  Einrichtung  dadurch  verhindert.  Die 
Gegenausdehnung  wird  auf  die  vorher  angezeigte  Art 
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gemacht,  und  wenn  die  Ausdehnung  bis  zum  gehöri- 
gen Grad  geschehen  ist , so  drückt  man  das  ausgewi- 
chene Ende  mit  den  Fingern  zurück. 

Bcy  dem  Verbände  legt  man  über  das  ausgewi- 
chene Ende  des  Schlüsselbeines  eine  dicke  Compresse, 
und  über  diese  eine  schmale  Schiene  an,  welche  aber 
bey  dieser  Verrenkung  bis  an  das  Schlüsselbein  der 
gesunden  Seite  reichen  mufs  , und  befestiget  alles 
mit  einer  einfachen  Stern  binde  ( Stella  simplex), 
die  von  vorn  angeleget  wird. 

Von  dieser  einköpfigen  , 8 bis  12  Ellen  langen 
und  4 Finger  breiten  Binde  legt  man  das  Ende  un- 
ter die  gesunde  Achsel,  und  läfst  es  daselbst  festhal» 
ten.  Nun  gehet  man  mit  der  Binde  über  die  Brust 
nach  der  kranken  Achsel,  und  nach  hinten  zur  Ach- 
selhöhle , kömmt  hierauf  nach  vorn  wieder  hervor, 
um  über  die  Brust  nach  der  gesunden  Achsel  und 
Achselhöhle  zu  gehen , und  dadurch  nach  vorn  wie- 
der hervor  zu  kommen;  nun  gehet  man  wieder  über 
die  kranke  Schulter,  so  dafs  der  vorige  Gang  rück- 
wärts halb  bedeckt  wird;  hierauf  kömmt  man  nach 
unten  und  vorn  unter  der  Achselhöhle  wieder  hervor. 

um  über  die  Brust  nach  der  gesunden  Schulter  zu 

» 

gehen  u.  s.  w.  und  so  wird  dieser  Gang  drey  bis  vier 
Mahl  wiederholet.  Ist  man  zum  letzten  Mahle  über 
die  gesunde  Schulter  gegangen,  und  kommt  unter 
der  Achsel  nach  vorn  hervor,  so  gehet  man  mit  der 
Binde  gleich  wieder  über  die  gesunde  Schulter  nach 
hinten,  über  den  Rücken  nach  der  Achselhöhle  der 
kranken  Seite,  vorn  hervor,  und  wieder  über  die 
Schulter  nach  dem  Rücken  zu,  um  den  vorigen  Gang 
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zu  kreuzen,  und  die  Binde  um  den  Leib  zu  endi- 
gen. Wenn  man  aber  diese  letzte  Tour  über  den 
Rücken  macht,  so  tnnfs  man  sie  nicht  über  die  Achsel, 
sondern  über  die  Mitte  des  Schlüsselbeines  fuhren, 
damit  die  Schulter  nicht  nach  hinten  gezogen,  und 
dadurch  eine  neue  Ausweichung  veranlafst  werde. 
In  der  Armschlinge,  die  man  zuletzt  ardeget,  mufs 
der  Vorderarm  etwas  mehr  nach  oben  gezogen  werden. 

Wenn  das  äufsere  oder  hintere  Ende  des 
Schlüsselbeines  nach  oben  gewichen  ist, 
so  gcschiehet  die  Ausdehnung  in  gerader  Richtung 
nach  aufsen  , wobey  man  den  Arm  in  die  Höhe  hebt. 
Die  Ausdehnung  geschiehet  am  Oberarme,  und  die 
Gegenausdehnung  an  dem  Schlüsselbein  und  acromiun, 
dergestalt,  dafs  ein  Gehiilfe  die  Achsel  umfafst.  Nach, 
hinreichender  Aus  - und  Gegenausdehnung , drückt 
der  Wundarzt  dieses  Ende  des  Schlüsselbeines  herun- 
ter und  in  seine  gehörige  Lage. 

Der  Verband,  welcher  nach  geschehener  Ein- 
richtung angeleget  wird,  bestehet  darin,  dafs  man 
eine  Longuette  dergestalt  um  die  Achsel  anlcgt^,  dafs 
die  Mitte  derselben  in  die  Achselhöhle  zu  liegen 
kommt,  und  ihre  Enden  sich  auf  der  Achsel  kreu- 
zen, worauf  man  die  Befestigung  mit  der  nieder- 
steigenden Kornähre  ( Sjrica  desccndens ) mach t, 
die  auf  gleiche  Weise , wie  die  vorher  migezeigle 
aufsteigende  Kornähre,  nngeleget  wird,  blofs  mit 
dem  Unterschiede,  dafs  man  die  erste  Tour  auf  der 
kranken  Achsel  höher,  und  so  die  folgenden  Touren 
immer  etwas  niedriger  macht.  Durch  die  Armschlinge, 
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welche  mau  hier  anlegt,  sucht  man  blofs  das  Ilerabsin- 
ken  des  Armes  zu  verhindern. 

t Sollte  das  äufsere  Ende  des  Sch  1 ii  s s e lb  ei- 
nes nach  unten  abgewichen,  nähmlich  unter 
das  acromion  geschoben  worden  seyn , So  könnte  man 
die  Einrichtung  auf  gleiche  Art  , wie  bey  der  Abwei- 
chung nach  oben,  zu  bewerkstelligen  suchen.  Bey 
dem  Verbände  aber  räth  man,  eine  etwas  dicke  Com- 
presse  an  das  innere  Ende  des  Schlüsselbeines  bey 
dem  Brustbeine  anzulegen,  die  alsdann  mit  obiger 
ansteigender  Kornähre  befestiget  wird,  wobey  man 
zugleich  die  Schulter  nach  hinterwärts  zu  haken  su- 
chen mufs.  Mit  der  Armschlinge  mufs  hier  der  Arm 
mehr,  als  bey  der  Verrenkung  des  äufsern  Endes  nach 
oben,  aufwärts  ang£zogen  werden. 

Oben  ist  bereits  der  Schwierigkeit  gedacht  wor- 
den, mit  welcher  die  Erhaltung  des  Knochens  in 
seiner  Lage  durch  den  Verband  verbunden  ist,  und 
welches  besonders  in  den  Fällen  Statt  findet,  wo  es 
darauf  ankommt,  dafs  die  Achsel  hinreichend  fest 
und  anhaltend  nach  hinten  erhalten  wird.  In  den  mei- 
sten fällen  geschiehet  es,  dafs  bey  der  Anwendung  der 
angeführten  Verbände,  der  eingerichtete  Knochen  sich 
wieder  verschiebet,  weil  diese  Binden  selten  im  Stande 
sind,  der  .Kraft  der  Verriicknng  hinlänglichen  Wider- 
stand zu  leisten.  In  solchen  Fällen  macht  sich  es  noth- 
wendig,  dafs  man  einen  von  den  Verbänden  anwendet, 
welche  zum  I>  r.u  ch  des  Schlüsselbeines  vorzrig- 
licn  empfohlen  werden,  und,  pin  unnöthige  Wieder- 
holung zu  vermeiden,  unten  bey  der  Abhandlung 
der  Leinbrüche  nachgesehen  werden  müssen,  Nah- 

t t 
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mentlich  kann  man  entweder  die  Brasdor’sche 
Binde,  oder  den  Riemen  von  Brünninghausen, 
oder  den  Verband  von  Desault  anwenden. 

Sollte  man  den  Desault’ sehen  aus  drej  Bin- 
den bestehenden,  Verband  wählen,  so  ist  die  Appli- 
cation desselben  von  der  zum  Schlüsselbeinbruch  blos 
darin  unterschieden,  dafs  es  sehr  vortheilhaft  ist,  auf 
die  verrückte  Extremität  Compressen  zu  legen,  die  gra- 
duirt  sind,  und  mit  den  Touren  der  dritten  Binde  be- 
festiget werden. 

ßey  der  Verrenkung  des  Brustbeinendes 
nach  vorn  oder  aufsen,  mufs  man  dem  Schul- 
terende des  Schlüsselbeines  eine  kleine  Richtung  nach 
vorn  geben,  und  es  in  dieser  Lage  befestigen,  damit  das 
Brustbeinende,  welches  eine  Richtung  nach  hinten  er- 
hält, dadurch  von  der  Stelle  entfernt  werde,  wo  es 
auszuweichen  geneigt  ist. 

Wenn  das  Brustbeinende  nach  hinten 
oder  innen  ausgewichen  ist,  so  mufs  man  das 
Schulterende  etwas  nach  hinten  richten,  damit  das 
Brustbeinende,  welches  dadurch  eine  Richtung  nach 
vorn  erhält , sich  von  dem  Orte  entfernt , wo  die  Kap- 
sel zerrissen  worden  ist. 

Bey  einer  Verrenkung  des  Schulterendes 
des  Schlüsselbeines,  erfüllt  der  D esault’sche 
Verband  zum  Bruch  des  Schlüsselbeines  ebenfalls  ge- 
nau alle  Heilanzcigen , weil  durch  ihn  der  Stumpf  der 
Schulter  vorzüglich  nach  aufsen  gehalten  wird. 
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Die  Verrenkung  des  Oberarmbeines  oder  Ach 
selbeines  ( Luxatio  ossis  humeri). 


1 u v ' 

‘ . 1 , , 4 . 4 f 

In  dem  Schultergelenke  (Diarthrosis  humeri )4 
liegt  der  glatte  halbkugelförmige  Theil  vom  Kopfe 
des  Oberarmbeines  gegen  die  flach  ausgehöhlte  Gelertk- 
höhle  des  Schulterblattes  ( Cavitas  glenoiänlis  scapulne ), 
und  zwischen  diesen  beyden  Theilen  ist  das  beweg- 
lichste freyestc  Gelenk  ( Anhrodia ) im  ganzen  Körper. 
Beyde  zum  Gelenk  bestimmte  Knochentheile  sind  mit 
einem  sehr  glatten  Knorpel  bedeckt,  und  der  Umfang 
der  Gelenkhöhle  des  Schulterblattes,  welcher  an  der 
innem  Seite  der  Halbkugel  des  Kopfes  am  Oberarm- 
beine beynahe  in  senkrechter  Lage  liegt,  ist  weit  klei- 
ner als  dieser.  Dadurch  ist  bey  diesem  Gelenke  das 
Reiben  der  über  einander  bewegten  Knochenstücke 
ansehnlich  vermindert,  und  die  Leichtigkeit  der  Bewe- 
gung befördert  worden. 

Etwas  wird  indessen  die  Gelenkhöhle  des  Schul- 
terblattes durch  einen  Ansatz  vergröfsert,  der  mit. 
knorpelich  ligamentösen  Fasern  um  den  ganzen  Um- 
fang derselben  sich  herum  beugt.  Durch  diesen  An- 
satz wird  jedoch  der  Kopf  des  Oberarmbeines  so  we- 
nig beschränkt,  dafs  der  Oberarm  nach  allen  Gegen- 
den  hm,  auf  - und  niederwärts , vor  - und  rückwärts, 
fr.-y  beweget,  auch  gedrehet,  und  in  eine  trichter- 
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förmige  Bewegung  (motus  infundibufifonnis)  gebracht 
werden  kann,  wie  es  die  mannichfaltigen  Handarbei- 
ten des  Menschen  erfordern.  Auch  kann  d;^  Schul- 
terblatt selbst  in  diesem  freyen  Gelenke  etwas  auf- 
und  abwärts,  vor  - und  rückwärts  beweget  werden. 

Da  dieses  Gelenk  bestimmt  ist,  oft  und  stark,  be- 
weget zu  werden  , so  hat  die  Natur  für  die  Abson- 
derung einer  Menge  von  Gclenkschmiere  in  der  Kap- 
sel gesorget.  Die  Gelenkdrüsen,  welche  dieselbe  her- 
’geben,  liegen  in  eigenen  kleinen  Gruben  am  Halse  des 
Oberarmbeines,  und  am  auswendigen  Umfange  des 
fiondyli  scapuläe. 

Alle  diese  zum  Gelenk  bestimmten  Tlieile  werden 
von  einer  sehr  festen  Gelenkkapsel  umgeben  , welche 
hinreichend  weit  ist,  um  dem  Oberarmbeine  eine  voll- 
kommene freye  Bewegung  zuzulassen , und  daher  als 
eine  locker  gespannte  Blase  aufgeblasen  weiden  kann. 

l 

Oberwärts  hat  sie  einen  Anhang  sehniger  Fasern  , der 
bis  zum  Rabenschnabel  ( proccssus  coracoideus  scapulne \ 
und  zum  benachbarten  Theile  der  innern  Oberfläche 
des  dreyeckigtcu  Bandes  am  Schulterblatte , in  die 
Höhe  steiget.  Dieser  Ansatz  hindert,  vorzüglich  in 
der  hängenden  Lage,  welche  dem  Oberarme  in  den 
mehresten  Fällen  zukommt,  dafs  derselbe  sich  nicht 
zu  weit  herabsenket.  Damit  aber  das  Schulterselenk 
durch  dieses  Iüqpselband  hinlänglich  gesichert  sey , so 
wird  diefs  Band  , so  wohl  von  innen  als  aufsen,  durch 
sehr  feste  Muskelsehnen,  welohe  die  Knochen  Zusam- 
menhalten, verstärket.  Denn  ohne  diese  Verstärkung 

f 

würde  das  Oberarmbein,  bey  der  grofsen  Beweglichkeit 
des  Gelenkes,  ungleich  leichter  verrenket  werden. 
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Innerhalb  der  Gelenkkapsel  beugt  die  Sehne  des 
langen  Kopfes  des  zweyköpfigen  Armmuskcls  (cnput 
longum  jiiusc.  bicipitis _) , welche  am  Oberarme  zwischen 
seinen  beyden  rauhen  Linien  liegt,  sich  bis  zum  obern 
Theile  der  Gelenkhöhle  des  Schulterblattes  in  die  Höhe. 
Diese  Sehne,  welche  äufserst  glatt  ist,  damit  sie  das 
bewegte  Oberarmbein  nicht  reibe,  dringt  in  die  Ge- 
lenkkapsel durch  eine  eigene  Furche  zwischen  den 
von  einander  weichenden  Fasern,  welche  sich  aber  so 

genau  wieder  an  die  Sehne  anschliefsen , dafs  kein 

* 

Tropfen  Gelenkschmiere  herausdringen  kann.  Inner- 
halb der  Gelenkkapsel  selbst,  nimmt  diese  Sehne  dann 
über  die  Mitte  der  Halbkugel  des  Oberarmbeines  ihren 
Fortgang  bis  zum  Schulterblatt;  sie  befestiget  also 
den  Kopf  des  Oberarmbeines  sehr  stark  an  den  condylus 
scapulae , vornehmlich  von  unten  nach  oben. 

Aufserhalb  spannen  sich,  vorwärts  über  die  Ge- 
lenkkapsel, die  Sehne  des  untern  Schulterblattmuskels 
(musc.  subscapularis) , oberwärts  die  Sehne  des  Muskels 
über  dem  Stachelfortsatze  (musc.  supraspinatus ) , und 
hinterwärts  die  Sehne  des  unter  dem  Stachelfortsatze  ge- 
legenen (musc.  infraspinatus')  und  kleinen  runden  Mus- 
kels (musc.  teres  miuor).  Diese  Sehnen  drücken  den 
Knochen  des  Oberarmes  gegen  das  Schulterblatt  von 
aufsen  nach  innen. 

Da  aber  die  mehresten  Kräfte,  welche  den  Oberarm 
aus  seiner  Gelenkhöhle  verrenken  könnten  , vornehm- 
lich von  unten  nach  oben  wirken , wie  z.  B.  wenn 
jemand  auf  den  Arm  fällt,  so  wird  solches  verhin- 
dert, durch  Theile,  welche  über  das  Schultergelenk 
liegen,  nähmlich  die  beyden  Fortsätze,  der  processu r 
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coracoideus  und  das  acromion  (da  jener  der  Verrenkung 
nach  oben  und  vorn,  dieser  der  nach  oben  und  hinten 
widerstehet),  und  das  zwischen  beyden  ausgespannte 
dreyeckige  Band  ( Lig . trianguläre  scapulae'). 

* • i 

* 

Die  sehr  freye  Bewegung,  welche  der  Kopf  des 
Oberarmbeines  in  der  flachen  Höhle  des  Schulterblat- 
tes hat,  ist  die  veranlassende  Ursache,  dafs  Verren- 
kungen im  Schultergelenke  öfterer , als  in  andern  Ge- 
lenken Vorkommen.  Es  kann  sich  aber  bey  einer  Ver- 
renkung des  Oberarmbeines  , der  Kopf  desselben  nach 
drey  verschiedenen  Stellen  hinbegeben;  nähmlich 
nach  aufsen  oder  hinten,  an  den  inusc.  infraspi- 
natus ; oder  nach  innen  oder  vorn,  unter  den 
grofsen  Brustmuskel  ( musc . pectoralis  major ) ; oder 
nach  unten  in  die  Achselhöhle.  Die  vierte  Stelle, 
in  welche  nach  einiger  Meinung  dev  Kopf  des  Ober- 
armbeines getreten  seyn  könnte,  wäre  nach  o her- 
wärts, welches  aber,  da  der  protessus  coracoideus 
und  das  acromion  dagegen  stehet,  nicht  möglich  ist, 
es  sey  denn,  dafs  diese  Fortsätze  zugleich  zerbrochen 
wären. 

Die  Verrenkungen  des  Oberarmbeines  nach  aufsen 
und  hinten  sind  selten,  häliliger  die  nach  unten,  am 
häufigsten  aber  die  nach  innen  und  vorwärts.  Die 
Verrenkung  nach  aufsen  und  hinten  entsteht  ursprüng- 
lich von  der  Verrenkung  nach  unten,  weil  cs  nicht 
wohl  möglich  ist,  dafs  der  Kopf  des  Oberarmbeines 
sogleich  nach  hinten  getrieben  werden  kann;  und. oh 
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zwar  bey  einer  Verrenkung  nach  innen  oder  vorn  Ur- 
sachen möglich  sind,  die  den  Kopf  unmittelbar  nach 
vorn  hintreiben,  so  wird  doch  in  den  meisten  Fällen 
diese  Verrenkung  ebenfalls  von  einer  nach  unten  vor- 
hergegangenen berriihren. 

Das  Oberarmbein  wird  gemeiniglich  bey  aufgeho- 
benem Arme  verrenket;  der  Kopf  des  Knochens  gehet, 
nachdem  er  die  Gelenkkapsel  zerrissen  hat,  zwischen 
dem  unter  dem  Schulterblatt  liegenden  Muskel  (musc. 
subscapularis) , und  dem  kleinen  runden  Muskel  (musc. 
teres  mi/wr)  aus  der  Gelenkhöhle,  und  der  Kopf  liegt 
entweder  in  der  Achselhöhle  blofs , oder  hinter  dem 
musc.  subscapularis. 

Bey  der  Verrenkung  nach  unten  ist  der 
kranke  Arm  langer,  als  der  gesunde,  und  stehet  vom 
Körper  ab,  daher  dem  Kranken  heftige  Schmerzen 
erreget  werden,  wenn  der  Ellenbogen  der  Seite  des 
Körpers  nahe  gebracht  werden  soll,  erhält  hingegen 
dadurch  Linderung,  wenn  man  den  musc.  subscapula- 
ris sehr  erschlalft,  welches  geschiehet,  wenn  man 

t , 

den  Arm  in  die  Höhe  hebt.  Gewöhnlich  neiget  der 
Kranke  seinen  Körper  nach  der  kranken  Seite  hin, 
weil  in  dieser  Lage  die  Schwere  des  Armes  verringert 
wird,  und  die  Muskeln  weniger  angespannt  sind  , au- 
fserdem  kann  man  in  der  Achselhöhle  den  Kopf  des  Ar- 
mes fühlen. 

* \ 

Bey  der  Verrenkung  nach  vorn  findet  man 
den  Kopf  des  Oberarmbeines  unter  dem  grofsen  Brust- 
muskel, und  zwar  stehet  er  daselbst  bald  höher,  bald 
niedriger,  oder  in  gleicher  Richtung  mit  seiner  Ge- 
lenkhöhle, der  kranke  Arm  ist  daher  im  ersten  Falle 

I 3 
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kürzer  als  der  gesunde,  im  zweyten  Falle  aber  länger, 
und  im  dritten  hat  er  mit  dem  gesunden  gleiche  Länge. 
Auch  befindet  sich  der  Kopf  des  Knochens  bey  seiner 
Lage  nach  vorn  nicht  immer  an  dem  nähmlichen  Orte, 
sondern  bald  näher  nach  der  Brust,  bald  näher  nach 
der  Achselhöhle.  Unter  der  Schulterhöhe  bemerkt  man 
eine  Höhle,  weil  der  Kopf  des  Knochens  dort  ausge- 
wichen ist,  und  die  Schulter  neigt  sich  nach  der  Mitte 
des  Schlüsselbeines,  der  Ellenbogen  stehet  vom  Kör- 
per ab,  und  ist  nach  hinterwärts  geh  ehret , der  Vor- 
derarm kann  nicht  gerade  ausgestreckt  werden.  Bey 
dem  Versuche,  den  kranken  Arm  an  die  Brust  heran 
und  nach  vorn  zu  ziehen,  werden  heftigere  Schmerzen 
erreget , bey  der  Bewegung  nach  hinten  aber  dieselben 
wieder  vermindert. 

Bey  der  Verrenkung  nach  aufsen  und 
hinten  ist  der  Ellenbogen  nach  vorn  gezogen,  und 
stehet  nur  wenig  vom  Körper  ab;  hier  werden  die 
Schmerzen  vermehret,  wenn  man  den  Arm  nach  hin- 
ten zu  ziehen  versucht.  Auch  hier  kann  der  Kopf 
des  Oberarmbeines  bald  böber,  und  bald  niedriger, 
als  seine  Gelenkhöhle,  sLehen,  und  wird  also  der  kranke 
Arm  bald  länger,  bald  kürzer,  oder  auch  von  gleicher 
Länge  mit  dem  gesunden  seyn. 

Wenn  nach  Bonn’s  *)  Untersuchungen,  der 
Kopf  des  Oberarmbeines  mit  Gewalt  aus  der  Ge- 
lenk höhle  herausgerissen,  neben  dem  vordem 
Bande  des  unter  dem  Schulterblatte  liegenden  Mus- 
kels hin,  ganz  blofs  in  die  Achselhöhle  ge- 

*)  Abhandlung  von  der  Verrenkung  der  Oberarm?.  Lei j»7„  1735.  3. 
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kommen,  und  daselbst  höher  oder  tiefer,  oder  vorn 
unter  dem  Brustmuskel  gelegen  ist,  so  mufs  er,  wenn 
man  ihn  in  der  Achselhöhle  mit  den  Fingern  unter- 
suchet, eine  natürliche  Gröfse  haben  und  be- 
weglicher seyn,  der  Ellenbogen  mufs  der  Seite  des  Kör- 
pers mehr  angediückt,  und  der  Arm  in  die  Höhe  geho-1 
ben  werden  können. 

Wenn  aber  der  Kopf  des  Oberarmbeins  ausge- 
fallen ist,  so  liegt  er  hinter  dem  unter  dem  Schul- 
terblatte befindlichen  Muskel,  und  man  findet  bey 
einer  ähnlichen  Untersuchung  in  der  Achselhöhle  den- 
selben gröfser  und  weniger  beweglich.  Die  Entfer- 
nung des  Oberarms  von  der  Gelenkhöhle  wird  gröfser 
seyn , wenn  der  musc.  subscapularis  mit  Gewalt  von 
dem  Schulterblatte  losgetrennt  worden  ist,  oder  der 
Brustmuskel  den  Oberarm  mit  sich  nach  vorn  gezogen 
hat.  Denn  ein  Bruch  der  Gelenkhöhle  und  des  Schul- 
terblatthalses wird  das  ausgerenkte  Oberarmbein  mehr 
nach  dem  innern  und  hintern  Theile  der  Achselhöhle 
führen;  ohne  diesen  Umstand  würde  er  mehr  von  dem 
Brustmuskel  nach  vorn  gezogen  werden.  Bey  diesem 
Falle  > welcher  am  häufigsten  vorkommt,  kann  der  El- 
lenbogen der  Seite  des  Körpers  nicht  nahe  gebracht 
werden  , wofern  nicht  der  musc.  subscapularis  sehr  er- 
schlafft ist. 

Im  Allgemeinen  werden  bey  einer  Verrenkung  des 
Oberarmbeines  im  Schultergelenke  noch  folgende  Zei- 
chen und  Zufälle  wahrgenommen.  Diese  sind: 
eine  schmerzhafte  Bewegung  des  Armes,  und  die  Un- 
möglichkeit, ihn  auszustrecken  ; eine  Geschwulst  un- 
ter dem  Schlüsselbeine ; "SjräKnüng  des  dreyecki- 
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gpn  Muskel«  (m.  triceps  brachii t ; ein  A bat  eben  des  ge- 
bogenen Ellenbogens  von  den  Rippen  u.  s.  f.  und  die 
Z u 1 alle  sind  um  so  heftiger,  je  näher  der  ausgewichene 
Kopf  des  Oberarmes  dem  Schlüsselbeine  gekommen 
ist.  Ist  die  Verrenkung  alt,  so  kann  noch  eine  Kram* 
mung  des  Schlüsselbeines , eine  gröfserc  Annäherung 
der  Schulterhöhe  zum  Brustbein  , eine  Verengerung 
dci  Achselhöhle,  und  eine  gröfsere  Entfernung  des 
Schulterblattes  von  den  Rippen,  die  zuweilen  5 Zoll 
und  drüber  betragen  kann,  hinzukommen. 

Die  Vorhersagung  ist,  nach  den  verschiedenen 
Umständen,  auch  verschieden  zu  machen.  Am  gün- 
stigsten sind  die  Aussichten  , wenn  die  Verrenkung 
frisch  ist,  weil  bey  einer  solchen  die  Einrichtung,  in 
so  (ein  sie  mit  der  gehörigen  Vorsicht  und  Geschick* 
lichkeit  unternommen  wird,  nicht  schwer  zu  machen 
ist.  Ist  aber  die  Verrenkung  veraltet,  so  werden  die 
zurück  - und  zusammengezogenen  Muskeln  der  Hei- 
lung ein  sehr  grofses,  und  durch  Bäder,  Bähungen 
und  oalben  kaum  zu  hebendes  Hindernifs  entgegen 
setzen.  Dieses  Hindernifs  wird  in  solchen  Fällen 
noch  viel  gröfser  werden , wenn  der  innere  Rand  der 
natürlichen  Gelcnkhühle  zerbrochen  ist,  und  der  aus- 
getielcne  und  hart  gewordene  Knochensäft  einen  er- 
habenen Band  gebildet  hat,  über  welchen  der  ansge- 
wi ebene  Kopf  des  Oberarmbeines  nicht  leicht  hin- 
weg beweget  werden  kann.  Auch  wird  der  Kopf  des 
Knochens  in  solchen  Fällen,  wo  die  Gelenkdrüsen, 
wegen  lange  unterbliebenen  Druckes  auf  dieselben, 
von  Gelenkschleim  ganz  vollgepfropft  und  verhärtet 
sind,  wenn  er  auch  an  seine  Gelenkhöhle  gebracht 
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wird , lciclit  wegen  Mangels  an  Raum  aus  selbiger 
wieder  herausschlüpfen.  Das  feste , vom  Schulter, 
blatte  zum  Oberarm  gehende,  und  vor  der  Gelenk- 
höhle ausgespannte  Band,  wird  ebenfalls  der  Einrich-r 
tung  eine  nicht  geringe  Schwierigkeit  verursachen. 

Auf  die  letzteren  Ereignisse  mufs  man  bey  der 
Vorhersagung  am  meisten  Rücksicht  nehmen , und 
man  hat  sogar  Ursache,  vom  langem  Martern  des  Kran- 
ken abzustehen,  und  ihn  lieber  ganz  der  Natur  zu 
überlassen,  wenn  man  die  besten  Handgriffe,  den 
Arm  wieder  einzurichten , vergebens  angewendet  hat : 
und  dieses  um  so  mehr,  weil  der  Oberarm  sich  nach 
und  nach  durch  das  beständige  Reiben  und  Bewegen 
bald  eine  neue  Hohle  bildet,  woraus  man  mit  Grunde 
schliefsen  mufs , dafs , wenn  der  ausgewichene  Kopf 
des  Oberarmbeines  hinter  dem  musc.  subscapularis  seir 
nen  Platz  genommen  hat,  die  Verrenkung  eine  glück- 
lichere Vorhersagung  gewähret , als  diejenige,  wo  alle 
Bänder  des  Oberarms  zerrissen  worden  sind  , und  der 
Kopf  des  Knochens  wirklich  in  der  Achselhöhle  lieget. 

Auch  hat  der  Wundarzt  bey  der  Vorhersagung 
noch  auf  einen  andern  gefährlichen  Zulall  zu  sehen, 
der  sich  zuweilen  auf  die  Verrenkungen  nach  innen 
oder  vorn  ereignet.  Diefs  ist  die  Lähmung  des  ver- 
renkten Armes,  welche  eine  Folge  der  Quetschung, 
oder  des  Druckes  ist,  den  die  Nerven  durch  den  Kopi 
des  Oberarmbeines  erleiden.  Wenn  dergleichen  Läh- 
mung sich  zuträgt,  so  stehet  der  gute  Ruf  des  Wund- 
arztes immer  noch  in  Gefahr,  wenn  er  verabsäumet, 
den  Kranken  oder  die  Umstehenden  aul  diese  Läh- 
mung, noch  vor  der  Einrichtung  des  Annes,  aul- 
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merksam  zu  machen.  Denn  obschon  sie  zuweilen, 
nach  der  Einrichtung,  durch  zweckdienliche  Mittel 
gehoben  wird , so  widerstehet  sie  jedoch  auch  oft  der 
auis  sorgfältigste  angcstellten  Kur. 

Eey  der  Behandlung  eines  verrenkten  Oberarmes 
pflegt  man  gewöhnlich,  durchs  Gehör  sowohl,  als 
durchs  Gefühl,  einen  Schall  oder  Ruck  wahrzuneh- 
men, woraus  man  auf  die  erfolgte  Wiedereinrichtung 
dieses  Knochens  schliefst.  Dieses  Knacken,  welches 
von  dem  innern  Rande  der  Schulterblattshöhle  herrüh- 
ret,  zeigt  die  beste,  Art  an,  die  Einrichtung  zu  be- 
werkstelligen  , und  die  Methode  bestehet  einzig  und 
alleixi  darin,  dafs  der  Wundarzt,  sobald  er  nach  ge- 
schehener Ausdehnung  gewifs  ist,  dafs  der  Kopf  des 
Oberarmes  an  den  Rand  der  Gelenkhöhle  gekommen 
ist,  mit  der  Ausdehnung  etwas  nachzulassen  befiehlt, 
damit  er  den  Kopf  nach  innen  und  unten  von  der  Ge- 
lenkhöhle zurück  drücke. 

Um  eine  frische  Verrenkung  wieder  ein- 
zurichteri,  braucht  man  zur  Aus-  und  Gegenaus- 
dehnung nur  einige  Gehülfen  ; hat  sie  aber  bereits  einige 
Zeit  gedauert,  so  sind  die  Gehülfen  oft  nicht  hinrei- 
chend, und  man  muts  einen  Flaschenzug  oder  eine 
andere  Maschine  zu  Hülfe  nehmen.  Oft  geschiehet  es, 
dals  die  eine  Methode  nicht  gelingt,  und  man  genöthi- 
get  wird , von  derselben  abzustehen , und  eine  andere 
zu  wählen;  zuweilen  aber  gelingt  keine , und  die  Ver- 
renkung bleibt  unheilbar. 

Bey  der  Einrichtung  mufs  man  das  Glied  in  eine 
schickliche , nähmlich  solche  Lage  bringen,  wo  alle 
Muskeln  ums  Gelenk  so  viel  möglich  erschlafft  sind. 
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mithin  es  noch  mehr  nach  derjenigen  Seite  hin  wen- 
den , wohin  es  schon  während  der  Verrenkung  gewi- 
chen ist,  d.  i.  nach  hinten,  Avenn  der  Kopf  des  Ober- 
armbeines nach  vorn  gewichen,  und  so  nach  hinten» 
wenn  derselbe  nach  aufsen  getreten  ist.  Die  Aus- 
dehnung geschiehet  am  untern  Ende  des  Oberarm- 
beines, dicht  über  seinen  Gelenkknöpfen  ( Condyli ), 
und  die  Gegenausdehnung  so  wohl  über  als  unter 
dem  Schultergelenk  , so  dafs  A'orzüglich  das  Schlüssel- 
bein und  Schulterblatt  zurückgehalten  werden. 

Den  Kranken  setzt  man  auf  einen  niedrigen  Stuhl 
ohne  Rückenlehne,  stellt,  um  die  Gegenausdehnung 
zu  Arerrichten  , zwey  Gehülfen  hinter  denselben  , deren 

einer  mit  der  einen  Hand  das  Schlüsselbein  und  mit 

/ 

der  andern  das  Schulterblatt  fest  hält,  der 
andere  mit  einem  zusammen  geschlagenen,  4 bis  5 Zoll 
breiten  , so  dicht  als  möglich  unter  dem  kranken  Arme 
durchgezogenen  (doch  so,  dafs  davon  der  Kopf  des 
Oberarmbeines  nicht  gedruckt  wird),  und  an  der  ge- 
sunden Seite  zusammen  geknüpften  Handtuche,  den 
Körper  zurückhält.  Um  den  Druck  des  Tuches  so 
wohl  von  dem  grofsen  Brust  - als  dem  breiten  Rücken- 
muskel abzuhalten,  kann  man  nach  Desault’s  Me- 
thode, in  die  Achselhöhle  der  kranken  Seite  eine  sehr 
dicke  Pelotte  bringen  , die  über  die  Ränder  dieser  Mus- 
keln , die  nach  unterwärts  diese  Höhlung  begrenzen, 
hervorragt,  und  auf  diese  sodann  den  mittlcrn  Theil 
des  Tuches  anlegen. 

Die  Ausdehnung  läfst  man  ebenfalls  durch  zwey 
Gehülfen  verrichten;  einer  nähmlich  fafst  eine  am  un- 
tern Theile  des  Oberarmes  befestigte  Schlinge,  und  der 
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andere  das  Glied  selbst.,  kurz  über  dem  mäfsig  gebo- 
genen Ellenbogengelenkc , mit  beyden  Händen,  und 
diese  strecken  den  Arm  nach  vorn  in  einer  fast  ganz 
horizontalen  Lage  aus.  Der  Wundarzt  stellet  sich  an 
die  äufsere  Seite  des  Armes,  legt  die  eine  Hand  (die 
linke,  wenn  der  rechte  Arm  verrenkt  ist)  unter  densel- 
ben , nahe  an  die  Achsel , und  die  andere  oben  auf  den 
untern  Tlieil  des  Armes,  fafst  damit  denselben  kurz 
über  den  Händen  des  Gehülfori , wodurch  die  Ausdeh- 
nung verstärket,  besonders  aber  der  Arm,  auf  der 
unten  hingelegtcn  Hand,  wie  durch  einen  Hebel  gelen- 
ket  wird. 

Um  beyde  Hände  zur  Einrichtung  frey  zu  behal- 
ten, und  beyde  Daumen  auf  die  Schulterhöhe  und  das 
Schlüsselbein,  die  Finger  aber  in  die  Achselhöhle  legen 
zu  können,  nehmen  manche  Wundärzte  eine  Serviette 
oder  ein  Handtuch , und  legen  die  Mitte  davon  unter 
den  Arm  , so  nahe  als  möglich  an  den  Kopf  des  Ober- 
armbeines. Beyde  Enden  werden  oben  zusammen  ee- 
knüpfet,  wodurch  der  Wundarzt  seinen  Kopf  steckt, 
so,  dafs  der  Knoten  an  seinem  Genicke  zu  liesen 
kömmt.  Zugleich  legt  er  seine  beyden  Hände  unter 
dem  Arme  über  das  Handtuch  an  , so , dafs  sich  beyde 
Daumen  oben  an  der  Schulterhöhe  kreuzen. 

Indem  nun  die  hinteren  Gehülfen  den  Körper 
gerade  aus  nach  hinten  fest  halten , so  läfst  man  durch 
die  vorderen  den  Arm  ausdehnen,  und  zwar  von  dem 
Orte,  wo  der  Kopf  des  Knochens  hingewichen  ist, 
abziehen,  damit  man  ihn  denselben  Weg  , den  er  beyra 
Ausweichen  genommen  hat,  wieder  zurückführe.  Bey 
der  Verrenkung  nach  unten  läfst  man  daher,  so 
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bald  der  Arm  in  eine  horizontale  Lage  gebracht  ist, 
denselben  in  gerader  Richtung  ausdehnen.  — Bey  der 
Verrenkung  nach  vorn  oder  innen,  mufs  der 
Arm  .Anfangs,  in  der  horizontalen  Lage,  ein  wenig 
nach  hinten  gerichtet  ausgedehnet  werden;  so  bald 
aber  der  Hopf  des  Knochens  seinen  Ort  verläfstv  und 
sich  mehr  nach  der  Achselhöhle  hinbegibt,  mufs  man 
durch  die . Gehiilfen,  während  dafs  sie  die  Ausdehnung 
ununterbrochen  fortsetzen,  den  Arm  nach  und  nach 
wie  bey  der  Verrenkung  nach  unten  in  eine  gerade 
Richtung,  nähmlich  nach  vorn  bringen  lassen.  — End- 
lich bey  der  Verrenkung  nach  hinten  und 
aufsen,  wo  der  Arm  nach  vorn  und  an  die  Brust  ge- 
zogen ist,  mufs  man  ihn,  ebenfalls  in  horizontaler 
Lase  , in  einer  Richtung  nach  vorn  Anfangs  ausdehnen 
lassen,  und  so  bald  sich  der  Kopf  des  Knochens  mehr 
der  Achselhöhle  nähert,  mufs  man  den  Arm  mehr  nach 
hinten  wenden  lassen,  wobey  der  Wundarzt  den  Kopf 
desKnochens  mit  seinen  Händen  nach  vorn  zu  drücken 
suchet. 

So  bald  nun  der  Kopf  des  Knochens  unter  die  Ach- 
sel, nähmlich  an  den  innern  Rand  der  Gelenkhöhle  ge- 
kommen ist,  und  daselbst  anstöfst,  so  mufs  der  Wund- 
arzt in  diesem  Augenblicke  den  Kopf  des  Knochens 
nach  innen  und  unterwärts  drücken , und  ihn  von  der 
Gelenkhöhle  zurückschieben.  Um  dieses  zu  bewerk- 
stelligen, müssen  die  Gehiilfen  mit  der  Ausdehnung 
etwas  naclilassen , damit  der  unter  dem  Schulterblatt 
liegende  Muskel  erschlalle;  bald  darauf  läfst  der  Wund- 
arzt die  Ausdehnung  wieder  vornehmen,  damit  der 
vom  Rande  der  Gelenkhöhle  entfernte  Kopf  wieder  vor- 
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wärts  gezogen  werde,  und  sich  auf  diese  Art  gleichsam 
von  freyen  Stücken  in  seine  natürliche  Gelenkhöhle  ein- 
senke. 

Um  dieses  noch  besser  zu  bewerkstelligen,  so  müs- 
sen, nach  dieser  zweytcn  Ausdehnung,  die  Gehülfen 
den  ganzen  Arm  mit  einem  Mahl  niederwärts  sinken 
lassen,  damit  der  Ellenbogen  in  der  nähmlichen  Zeit 
der  Seite  des  Körpers  genähert  wird;  zu  gleicher  Zeit 
macht  der  Wundarzt  entweder  mit  seinen  beyden  Hän- 
den die  hebelartige  Bewegung,  indem  er  die  eine  unter 
den  Arm  nahe  an  die  Achsel  gelegte  Hand  aufwärts  be- 
wegt, und  mit  der  andern  oben  auf  den  untern  Theil 
des  Armes  gelegten , denselben  niederwärts  drückt  — 
oder  indem  er  seinen  durch  die  Serviette  oder  das 
Handtuch  gesteckten  Kopf  in  die  Höhe  richtet , und 
mittelst  des  Tuches  den  Knochen  in  die  Höhe  hebt, 
und  auf  solche  Art  den  Knochen  in  seine  Gelenkhöhl« 
leitet. 

* * 

* 

Da  die  Verrenkung  des  Oberarmes  aus  dem  Schul- 
tergelenke fast  unter  allen  Verrenkungen  am  häufigsten 
vorkömmt;  da  ferner  die  traurige  Erfahrung  lehret, 
dafs  dergleichen  Verrenkungen  aus  Unwissenheit  oft 
nicht  erkannt,  sondern  blofs  für  Quetschungen  gehal- 
ten und  als  solche  behandelt  werden,  mithin  während 
dieser  Behandlung  veralten , und  sodann  um  so  schwe- 
rer einzurichten  sind ; da  bey  diesen  Verrenkungen  zur 
Einrichtung  oft  eine  ganz  zweckwidrige  Methode  ange- 
wendet, und  dadurch  die  Einrichtung  vereitelt  wird; 
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und  da  auch  zu  beklagen  ist,  dafs  veraltete  Verrenkun- 
gen zuweilen  von  den  besten  und  geschicktesten  Wund- 
ärzten für  ^unheilbar  erklärt  werden  müssen:  so  ver- 
lohnt sichs  wohl  der  Mühe,  auf  alle  Umstände  die  ge- 
naueste Rücksicht  zu  nehmen,  welche  zur  glücklichen 
Erreichung  des  Endzwecks  beytragen  können. 

Zuerst  will  ich  zw  ey  Regeln  an  führen  , welche  Hr. 
Richter  *)  bey  der  Einrichtung  zu  beobachten  em- 
pfohlen hat,  und  wodurch  auch  die  vorher  angegebene 
Verfahrungsart  bestätiget  wird.  Die  erste  Regel  ist: 
die  Richtung,  in  welcher  der  Oberarm  ausgedehnet 
wird,  oft  und  auf  mancherley  Art  zu  verändern;  in 
jeder  Richtung  nur  eine  mäfsige  Gewalt  anzuwenden, 
um  zu  versuchen,  ob  sich  der  Kopf  beweget ; Falls  er 
sich  bewegt,  die  Gewalt  zu  vermehren;  Falls  er  sich 
nicht  bewegt,  die  Richtung  zu  verändern.  Der  Kopf 
weicht  mehrentheils  bey  einer  sehr  mäfsigen  Gewalt, 
so  bald  die  Ausdehnung  in  der  gehörigen  Richtung  ge- 
schiehet.  Die  zweyte  Regel  ist:  den  Kopf  des  Arm- 
beins, Falls  er  vorn  auf  der  Brust,  oder  hinten  auf 
dem  Rücken  liegt,  nicht  geraden  Weges  nach  der  Ge- 
lenkptanne  hin  , sondern  immer  erst  ein  wenig  her- 
unter nach  der  Achselhöhle  zu  leiten;  das  ist,  den 
Kopf  (wie  auch  bereits  vorher  angegeben  worden  ist) 
durch  denselben  Weg  wieder  in  die  Gelenkpfanne  zu 
führen,  durch  welchen  er  aus  derselben  gewichen  ist: 
denn  nie  steigt  der  Kopf  gerade  auf  die  Brust,  oder 
aut  den  Rucken,  immer  sinkt  er  bey  der  Verrenkung 
zuerst  herunterwärts. 


*)  Chirurgische  Bibliothek , £ X.  paj.  44g. 
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Es  treten  indessen  Fälle  ein,  dafs  auch  bey  frischen 
Verrenkungen  die  Einrichtung  äufserst  schwer  ist,  ob- 
gleich der  Kopf  des  Knochens  sich  leicht  in  dic-Gclenk- 
höhle  zurückbringen  läfst.  Zuweilen  nähmlich  ist  die 
Oeffnung  der  Gelenkkapsel  zu  enge,  um  den  Kopf  des 
Knochens,  während  dafs  der  Wundarzt  die  Einrich- 
tung bewirkt,  einzulassen.  Der  Kopf  des  Knochens 
treibt  alsdann  einen  Theil  der  Gelenkkapsel  in  die  Ge- 
lenkhöhle, und  wird  von  selbiger  wiederum  herausge- 
trieben, so  bald  der  Wundarzt  den  Arm  losläfst.  Die- 
ser Fall  kann  sich  bey  ganz  gewöhnlichen  Verrenkun- 
gen ereignen,  und  man  erreicht  gewöhnlich  seinen  End- 
zweck, wenn  man  die  Oeffnung  der  Gelenkkapsel  zu. 
erweitern  sucht,  und  zwar  durch  weitläuftige  Bewe- 
gungen, die  man  mit  dem  Arme  vornimmt,  aber  nach 
der  nähmlichen  Richtung,  nach  welcher  die  Verrenkung 
Statt  gehabt  hat. 

Eine  grofse  Aufmerksamkeit  verdient  auch  die 
Lage  des  Kranken,  welche  Desault  *)  demsel- 
ben während  der, Einrichtung  gab,  nicht  minder  die 
unternommenen  Bewegungen , die  er  vor  der  Einrich- 
tung mit  dem  kranken  Gliede  machte.  Bey  einer  nicht 
erkannten  und  daher  veralteten  Verrenkung  des  Ober- 
arms nach  innen  oder  vorn  eines  60  jährigen  Mannes, 
liefs  er  denselben  auf  einen  fest  stehenden  und  mit 
einer  Matratze  versehenen  Tisch  legen,  hierauf  machte 
er  mit  dem  verrenkten  Gliede  mehrere  weite  Bewegun- 
gen, theils  nach  oben,  tkeils  nach  der  vordem  und 
hintern  Seite,  in  der  Absicht,  die  etwaigen  Anwach- 


*)  Auserlesene  chirurg.  Wahrnehmungen  etc.  B.  «.  pag.  >3J. 


Die  Verrenkung  des  Oberarmbeines  oder  Achselbeines.  143 

aungen,  oder  eine  Art  von  neuen  Ligamenten  zu  zer- 
stören, die  den  Arm  in  der  nach  der  erlittenen  Verren- 
kung angenommenen  Stellung  6 Wochen  lang  erhalten 
hatten. 

Diese  Lage  bringt  ungemein  vielen  Nutzen;  denn 
in  derselben  hat  der  Körper  keinen  festen  oder  Stäm- 
mungspunkt  weiter,  als  den  man  ihm  durch  die  Aus- 
und  Gegenausdehnung  gibt.  Dieser  Lage  vorzüglich 
schreibt  es  Hr.  Heden  us  zu,  dafs  er  vor  kurzem  eine 
l/j.  Wochen  alte  Verrenkung,  und  noch  darzu  bey 
einem  starken  und  robusten  Manne,  die  ein  anderer 
berühmter  und  wirklich  geschickter  Wundarzt  mit  sei- 
ner Maschine  nicht  hatte  einrichten  können,  blofs  durch 
Handquclen  reponirte.  Diesem  fügt  er  die  jedes  Mahl 
gemachte  Bemerkung  hinzu , dafs  wenn  man  die  Ein- 
richtung im  Sitzen  vornehme,  sich  die  Muskeln  um 
das  Schultergelenk,  indem  der  Kranke  mit  den  Fiifsen 
sich  gegen  den  Fufsboden  anstämme , mehr  anspannen, 
und  so  die  Wiedereinrichtung  erschweren  oder  wohl 
gar  unmöglich  machen.  Auch  Hr.  B r iin n in  g h a u - 
sen  beobachtet  diese  Lage  des  Kranken,  wovon  nach- 
her bey  Gelegenheit  seiner  Reductions  - Maschine  gesagt 
wird. 

Eben  so  nützlich  können  bey  veralteten  Verren- 
kungen die  vorherigen  Bewegungen  seyn,  weil  bekannt- 
lich, wenn  ein  aus  seiner  Gelenkhöhle  getretener  Kno- 
chen einige  Zeit  aufser  derselben  verbleibt,  das  umlie- 
gende Zellgewebe  sich  verhärtet  und  verwächst,  und 
den  Knochen  an  dieser  Stelle  zurückhält,  folglich  des- 
sen Wiedereinrichtung  verhindert.  Durch  die  Bewe- 
gungen des  kranken  Armes  werden  diese  Anwachsungen 
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wieder  getrennt,  so  dafs  die  Zurückführung  eher  mög- 
lich gemacht  wird. 

Für  noch  nützlicher  werden  von  Mave  *),  nach 
vorheriger  Anwendung  erweichender  Mittel  uro.  das 
Gelenk,  oft  wiederholte , jedes  Mahl  nicht  sehr  starke 
Ausdehnungen  empfohlen,  wovon  auch  bereits  oben, 
bey  der  allgemeinen  Behandlung  der  Verrenkungen  ge- 
sagt worden  ist.  Bey  einer  Verrenkung  des  Oberarm- 
beines aus  dem  Schultergelenke , die  1 1 Wochen  alt 
war,  liefs  er  acht  Tage  lang  die  Althäsalbe  um  das 
Gelenk  einreiben  , täglich  einige  Dampfbäder  nehmen, 
und  das  Glied  fleifsig  recken.  Hiernach  liefs  er  die  Re- 
position machen , welches  zwar  ziemlich  leicht  ge- 
schah, nur  trat  der  Kopf  des  Knochens  nach  angeleg- 
tem Verbände  wieder  heraus  und  in  seine  alte  Stelle. 
Nach  wiederholter  Reposition  wurde  ein  herzförmiges 
Küssen  **)  dicht  unter  die  Achselhöhle  geschoben,  das- 
selbe mit  der  Kornähre  (Spica)  befestiget,  und  deren 
letzte  Tour  um  den  Leib  und  den  untersten  Theil  des 
Oberarmes  geführet,  wodurch  dieser  Theil  an  den  Leib 
befestiget  wurde.  Nach  4 Wochen  war  der  Kranke  völ- 
lig hergestellt. 

Noch  will  ich  einige  Methoden  anführen,  nach  wel- 


*)  Mursinna  Journal  für  die  Chirurgie  etc.  B.  I.  St.  i.  p.  67. 

•*)  Dort  heifst  cs  : -wie  bey  der  Flajanischen  Methode 
den  Schl iisselbeinbru cli  zu  kuriren;  welches  wohl  ein 
Druckfehler  ift.  Denn  Flajnni  empfiehlt  zut  Heilung  des  Schlüssel* 
bcinbruchs  die  Lage  auf  den  Rücken , und  um  den  Kranken  in  die- 
ser Lage  zu  sichern , legt  er  längs  derkrauken  Seite  ein  Küs- 
sen hin,  nicht  aber  in  die  Achselhöhle,  welches  nur  bey  dem  De- 
saul t sehen  Vorhände  des  Schlüsselbeinbruchs  geschieht;  S.  Fla- 
jani’s  Beobachtungen  etc.  B.  2.  Nürnberg  1-99.  pag.  i*ü. 
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eben  die  Einrichtung  gemacht  worden  ist,  jedoch  nicht 
deswegen,  um  sie  unbedingt  nachzuahmen,  sondern 
blofs  um  sie  vielleicht  in  verzweifelten  Fällen  , nach 
fruchtlosem  Versuche  anderer  Methoden  , anzuwenden. 

Zur  Verstärkung  der  Kraft  des  Hebels  bey  der  Ein- 
richtung, nahm  B rom  fiel  d *)  einen  Cy linder  von 
Holz , umwand  denselben  einige  Mahl  mit  einer  dop- 
pelten und  in  der  Breite  von  6 bis  7 Zoll  zusammengc- 
legten  Serviette,  so  dafs  er  eine  gehörige  Dicke  erhielt. 
Diesen  dicken  Theil  brachte  er  hierauf  6ehr  hoch  in 
die  Achselhöhle  , und  drückte  ihn  , so  nahe  als  möglich 
an  des  Kranken  Körper  an.  Ein  jedes  Ende  von  die- 
sem Cylinder  wurde  einem  besondern  Geholfen  über- 
geben, welche  ihn  in  der  Lage,  in  welcher  er  ihn  gab, 
fest  halten  mufsten , nicht  aber  in  die  Höhe  heben 
durften,  sondern  wenn  der  Arm  gehörig  ausgedehnt 
war,  und  er  die  Einrichtung  unternahm,  blofs  bey 
derNiederdrückung  des  Knochens  Widerstand  leisteten. 

Wenn  nun  die  Aus- und  Gegenausdehnung,  indem 
der  Kranke  auf  einem  Stuhle  safs,  auf  die  gehörige 
Art,  und  bis  zum  nölhigen  Grad,  jedoch  allmählig  ge- 
macht worden  war,  so  liefs  er  die  Geholfen , welche 
die  Ausdehnung  machten,  den  Arm  schief  nach  unten 
ziehen  , und  nachdem  es  nöthig  war,  das  untere  Ende 
des  Armes  nach  der  rechten  oder  linken  Seite  biegen, 
und  sodann  den  Ellenbogen  hart  an  die  Seite  des  Kör- 
pers andriieken.  Wenn  der  Knochen  auf  diese  Art 
nicht  gleich,  wie  es  doch  gemeiniglich  auf  den  ersten 
\ ersuch  geschehe,  in  die  Gelenkpfanne  springen  sollte, 

•t  . 

*)  Chirurg.  Wahrnehmungen  Lcipz.  pag.  177  ,.  igG, 
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so  müsse  derjenige  Gehülfc,  welcher  die  Gegenausdeh- 
nung an  der  Schulter  mache,  mit  aller  Kraft  auf  ein 
Mahl  das  Schulterblatt  gerade  nach  hinten  zu  ttofsen, 
wodurch  denn  der  Kopf  des  Knochens  plötzlich  in  seine 
Gelenkhöhle  hinauf  fahren  werde.  Nach  dieser  Me- 
thode versichert  er  die  Verrenkung  glücklich  eingerich- 
tet zu  haben,  nachdem  alle  andere  Arten  vergeblich 
versuchet  worden,  auch  in  solchen  Füllen,  wo  die  Ver- 
renkung schon  einige  Wochen  , ja  Monate  alt  war. 

Wegen  mehrerer  mifslungener  Versuche  bey  einer 
veralteten  Verrenkung , wendete  White  folgende  Me- 
thode mit  gutem  Erfolge  an.  In  so  fern  ihn.  Wahr- 
scheinlich dünkte,  dafs  der  Arm  , indem  er  verrenket 
worden,  gerade  aufwärts  gerichtet  gewesen,  so  glaubte 
er  auch,  ihn  in  gleicher  Richtung  wieder  einrichten 
zu  müssen.  Er  setzte  daher  den  Kranken  auf  die  Erde, 
befestigte  an  der  Decke  des  Zimmers  eine  Rcdle,  und 
zog  einen  Strick  durch  dieselbe.  Das  eine  Ende  dieses 
Stricks  befestigte  er  an  die  Hand  des  Kranken,  und 
vermittelst  des  andern  Endes  zog  er  den  Arm  des  Kran- 
ken und  mit  ihm  den  Kranken  selbst  gerade  in  die 
Höhe.  Dieses  hatte  er  kaum  bis  zu  einem  mäfsigen 
Grade  gcth.au,  als  man  bemerkte,  dafs  der  Kopf  des 
Knochen?  wich , sich  nähmlich  dem  Schulterblatte 
näherte,  und  von  hier  durch  eine  geringe  Gewalt  völ- 
lig in  seine  Pfanne  zurück  gedrückt  werden  konnte.  — 
Eine  gleiche  Methode  hat  auch  Bromfield  in  einem 
Falle  angewentiet,  wo  aber  die  Befestigung  des  Stricks 
zur  Ausdehnung  nicht  an  der  Hand,  sondern  um  den 
Arni  über  dem  Ellenbogen  geschähe;  zugleich  lieis  er 
das  Schulterblatt  auf  die  gewöhnliche  Art  tixiren. 


/ 
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Von  noch  zwey  Methoden,  namentlich  der  von 
Flajani  und  Van  Gescher,  welche  diese  bey  veraU 
teten  Verrenkungen  des  Oberarmes  empfohlen  haben,' 
ist  bereits  hey  der  allgemeinen  Rur  der  Verrenkungen 
das  Nöthige  angeführt  worden. 

Oben  ist  bereits  bestimmt  gesagt  worden,  dafs  die 
Fi  xirung  des  Schulterblattes,  nähmiieh  e i il 
festes  Zurückhalten  desselben  während  de^ 
Ausdehnung,  ein  wesentliches  und  hauptsächlich  nol In- 
wendiges Stück  zur  glücklichen  -Einrichtung  ist;  denn 
ehe  solche  gemacht  werden  kann,  müssen  beyde  Kno* 
chen  , nähmiieh  der,  in  welchem  die  Gelenkhöhle  sich 
befindet,  nahmentlicli  hier  das  Schulterblatt.,  und 
der  Knochen  , welcher  eingerichtet,  d.  i.  in  die  Gelenk* 
höhle  zurückgeführet  werden  soll,  hier  also  das 
O berarm  bein  , zuvor  hinreichend  von  eihahder  enfi 
fernt  werden.  Diefs  kann  aber  nicht  ohne  Firirnn* 

Ö 

,des  Schulterblattes  geschehen,  weil  dasselbe  sonst  der 
Ausdehnung  des  Oberarmes  immer  folget,  und  mithin 
sich  nie  von  demselben  entfernet. 

Da  dieses  Fixiren  oder  Zurücklialten  des  Schulter-1 
blattes  nicht  immer  durch  den  Geholfen  hinreichend 
gcschiehet,  und  daher  oft  die  Ursache  ist , warum  der 
Einrichtung»- Versuch  mifslingt  , auch  sich  aufs  er  die- 
sem Geschäfte  noch  ein  zweyter  Gehiilfo  zum  Fesjhal- 
ten  des  Körpers,  mittelst  des  unter  dem  kränken  Arme 
dnrehgezogenen  Handtuches,  nÖthig  macht*  so  kann 
man,  so  wohl  zarr  Ersparung  beyder  Gehülfen,  als 
auch  um  so  besser  gegen  ein  Nachgeben  bey  der  Getrern 
ausdehrmng  gesichert  zu  sevn , welches  von  Seiten  der 
besten  Gehalten  doch  nicht  immer  verhütet  werden 

K 2 
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kann,  eine  andere  Art  von  Gegenausdehrmng  anwen- 
den, und  von  Rechts  wegen  sollte  ein  jeder  Wundarzt 
den  Apparat  dazu  vorräthig  haben. 

Man  kann  sich  zur  Gegenausdehnung  de6  eiförmi- 
gen Ringes  von  Pitschel  *)  bedienen.  Er  bestehet 
aus  starkem  Blech,  und  hat  ein  so  grolses  Loch,  dafs 
ein  starker  Arm  durchgesteckt  werden  kann;  das  Blech 
ist  wenigstens  3 Querfinger  breit,  oben  mit  einem 
festen  Charnicre , und  an  dem  schmälsten  Ende  des 
Ringes  offen,  wo  auch  ein  Riemen  an  dem  einen,  und 
eine  Schnalle  an  dem  andern  Ende  befindlich  ist,  um 
den  Ring  nach  dev  Stärke  eines  jeden  Arme?  weiter  und 
enger  machen  zu  können.  Der  Ring  wird  unten  mit 
weichem  Leder  gefüttert,  und  mit  Rehhaaren  gleich 
ausgepolstert.  An  dem  breitesten  Theile  des  Ringes 
wird  auf  der  einen  Seite  ein  starker  Riemen,  3 Eilen 
lang  und  3 Querfinger  breit,  auf  der  andern  aber  eine 
Schnalle  mit  Stiften  befestiget. 

Bey  der  Anwendung  dieses  Ringes  steckt  man  ihn 
über  den  verrenkten  Arm  bis  an  die  Schulter,  so  dafs 
die  gefütterte  Seite  auf  die  Haut,  der  breite  Theil  des- 
selben oben  und  der  schmale  unten  kömmt , ziehet  den 
Riemen  um  die  Brust  herum,  und  macht  ihn  auf  der 
andern  Seite  in  der  Schnalle  fest,  doch  so,  dafs  noch 
ein  guter  Raum  auf  der  gesunden  Seite  übrig  bleibe, 
um  den  Riemen  in  einen  festen  Haken  an  der  Wand 
zu  befestigen , welches  vorzüglicher  ist,  als  wenn  man 
mit  etlichen  Händen  darein  greifen,  und  die  Gegen- 
ausdehnung machen  läfst. 

*)  Anatomische  und  Chirurg.  Auuierhu/igni  , Bresdea , 1734.  g. 
pag.  66.  . 
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Das  unbequemste  bey  diesem  Ringe  ist,  dafs  er, 
wenn  auch  noch  so  gut  gefüttert,  dennoch  einen 
starken  Druck  verursacht , welchen  nicht  leicht  ein 
Kranker  aushalten  mag,  weshalb  auch  Hr.  Mennel  *) 
denselben  nicht  von  Blech,  sondern  von  starkem  Soh- 
lenleder verfertigen  liefs.  Aber  auch  mit  dieser  Ab- 
änderung ist  er  noch  nicht  viel  bequemer  geworden, 
weil  er  sich  immer  zu  fest  11m  den  Arm  anschliefst, 
und  den  ausgewichenen  Kopf  des  Oberarmbeines  stark 
andrückt,  so  dafs  er  mehr  auf  der  Stelle  fest  gehal- 
ten wird,  als  dafs  er  von  derselben  abgezogen  wer- 
den könnte. 

Weit  brauchbarer  dagegen  ist  der  Riemen  vom 
Hm.  Eckoldt**,  welcher  aus  einem  3 Fingerbrei- 
ten und  2 Ellen  langen,  wohl  ausgepolsterten,  und 
mit  weichem  Leder  gefütterten  Gurte  besteht.  An 
dem  einen  Ende  desselben  ist  eine  2 Zoll  breite  und  eben 
so  lange  Schnalle  , die  zu  ihrer  Unterlage  ein  Stück 
Leder  hat,  befestiget.  Drey  Zoll  weit  von  dieser 
Schnalle  ist  ein  anderes  Stück  Leder  auf  den  Gurt  fest 
geniihet,  an  dem  sich  ein  Ring  vermittelst  eines  da- 
zwischen liegenden  Stücks  Messing  auf  - und  nieder- 
wärts bewegen  läfst.  Die  Beweglichkeit  des  Ringes 
dient  dazu,  dafs  die  Bandage  sowohl  auf  der  rechten 
als  linken  Seite  angeleget  werden  kann.  An  diesem 
Ringe  ist  wiederum  ein  anderer,  aber  ebenfalls  wohl 
ausgefütterter  Gurt,  1 Elle  lang  und  i|  Zoll  breit; 

*)  I,  oiers  Journal  für  dir  Chirurgie  etc.  B.  III.  St.  2.  pag.  500. 

•*)  Kühlers  Anleitung  zum  Verbände.  Leipzig  1796,  8.  pag.  299. 
Tab.  VIII.  lig.  8-  9.  - 
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von  ilem  Ringe  1.5  Zoll  weil  entfernt,  ist  auf  dem 
Gm*e  ein  anderes  Stück  Leder  befestiget,  welches  der 
durch  ein  Niet  damit  zusammenhängend«  11  Schnalle  zur 
l ntedage  dienet,  ln  diese  Schnalle  wird  der  kleinere 
Riemen  oder  Gurt,  der  mit  dem  Ringe  zusammen- 
hängt,  eingeschnallet.  An  den  Hauptriernen  oder 
Gurt  wird  bey  der  Anwendung  noch  ein  dritter  Rie- 
men mit  einer  daran  befindlichen  Holzschraube  ange* 
hängt,  um  damit  den  Kranken  an  eine  nahe  Wand  oder 
Thür  zu  befestigen. 

Bey  der  Anwendung  legt  man  genau  die  Mitte 
des  Riemens  zwischen  der  Schnalle  und  dem  Ringe 
unter  der  kranken  Achsel  an  , gehet  sodann  mit  dem 
langem  Theile  des  Riemens  über  die  Brust,  mit  dem 
kurzem  aber  über  den  Rücken , und  schnallt  ihn  da- 
selbst zusammen.  Nun  führet  man  den  kleinen  Rie- 
men, der  mit  dem  Ringe  zusammenhängt,  über  die 
leidende  Schulter  hinweg,  und  befestiget  ihn  mittelst 
dev  Schnalle  vom  auf  der  Brust.  Der  Riemen,  an 
welchem  die  Schraube  hängt,  womit  mau  den  Kran- 
ken an  eine  Wand  befestiget,  mufs  der  leidenden 
Achsel  gerade  entgegengesetzt  scyn , und  auf  der  ge- 
sunden Schulter  liegen. 

Neuerlich  hat  Hr.  Schneider  *)  einen  andern 
Zuiüekhaltungsgurt  von  starker  Zwirnborte  empfohlen. 
Er  ist  4.2  Zoll  lang,  die  Schnalle  an  dem  einen,  und 
den  Riemen  an  dem  andern  Ende  nicht  mit  gerech- 
net, welcher  letzte  14  Zoll  beträgt.  Die  Breite  des 
Gurtes  ist  4.  bis  5(  Zoll..  In  der  Mitte  der  Länge  nach 


*)  Lode  ts  Journal  für  die  Chirurgie  etc.  11.  III.  St.  5.  pag.  406. 
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ist  ein  14  bis  jj  Zoll  langer  Einschnitt,  durch  wel- 
chen der  Gurt  über  den  kranken  Arm  gefiihret  wird. 
Lanfirs  dieses  Einschnitts  ist  der  Gurt  auf  der  Seite, 
die  nach  innen  au  liegen  kömmt,  mit  weichem  Le- 
der  überzogen  und  gut  ausgepolstert.  An  den  Rie- 
men wird  ein  runder  eiserner  Ring  geschoben,  und 
wenn  der  Riemen  mit  der  Schnalle  auf  der  gesunden 
Schulter  vereiniget  ist,  so  wird  der  Ring  in  den  an  ei- 
ner Wand  eingeschraubten  Haken  eingehängt. 

Wenn  der  Wundarzt  keinen  dergleichen  Apparat 
zur  Gegenausdehnung  besitzt,  so  mufs  er  sich  frey- 
tich  auf  andere  Art  zu  helfen  suchen.  So  kann  er  z. 
R.  ein  langes  und  breites  Tuch  3>  4-»  und  mehrfach 
Zusammenlegen,  bis  es  ungefähr  § Elle  breit  ist,  durch 
dasselbe  schneidet  er  in  der  Mitte  ein  eyförmiges  Loch 
so  weit,  dafs  der  Arm  sehr  geräumig  durchgehet,  und 
umsticht  diefs  Loch,  zieh,t  hierauf  das  Tuch  tiber  den 
kranken  Arm,  füttert  es  mit  Compressen  gehörig  aus, 
und  läfst  damit  die  Gegenausdchnung  machen. 

Oder  man  kann  auch  einen  einfachen  ledernen, 
2*  bis  3 Ellen  langen  Riemen  nehmen  j die  Mitte  des- 
selben  unter  die  zuvor  gut  ausgepolsterte  Achselhöhle 
der  kranken  Seite  aiilcgen,  mit  den  beyden  X heilen 
hierauf  in  die  Höhe  gehen  , dieselben  auf  der  Achsel 
kreuzen,  und  so  das  Schulterblatt  lixiren.  Sodann 
werden  die  beyden  Enden  des  Riemens  zusammen  ge 
schnallet,  und  auf  der  entgegengesetzten  Seite  an  eine 
Wand  befestiget. 

Uebcrhaupt  ist  bey  einem  jeden  dieser  Gegen- 
ausdebnungs  - Verbände  darauf  zu  sehen,  dafs  vor  der 
Anwendung  eine  dicke  Compresse,  oder  ein  Paar  zu- 
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sammengclegte  Servietten,  besonders  in  der  Gegend 
des  Schulterblattes,  unfergeleget  werden,  um  den 
Druck  auf  die  unterliegenden  Theiie  zu  vermindern. 

Ferner  sind  die  Falle  zu  erwägen , wenn  die  Ein- 
richtung mit  Gehülferi  zu  vollbringen  unmöglich  ist, 
und  daher  die  Kraft  der  Ausdehnung  verstärket  wer- 
den mufs.  Diefs  kann  sich  nöthig  machen,  wenn 
der  Kranke  einen  robusten  Körperbau  und  sehr  starke 
Muskeln  hat , besonders  aber  in  solchen  Fällen , wenn 
die  Verrenkung  veraltet  ist,  wo  es  nicht  sowohl  auf 
eine  verstärkte,  sondern  vorzüglich  auf  eine  egale 
und  lange  anhaltende  Ausdehnung  ankommt,  und 
diels  hat  man  durch  besondere,  schon  in  den  ältesten 
Zeiten  dazu  erfundene  Maschinen  zu  erreichen  ge- 
sucht. Da  indessen  die  eine  mehr,  die  andere  we- 
niger  brauchbar,  überhaupt  aber  der  Nutzen  einen 
jeden  immer  nur  relativ  war  , so  hat  man  die  schon 
gegenwärtigen  nicht  nur  zu  verbessern  gesucht,  son- 
dern auch  selbst  neue  erfunden  , und  mancher  Erfin- 
der ist-  der  Meinung,  dals  seine  Maschine  in  jedem  - 
Falle  Hülfe  leiste. 

Ohne  eben  der  einen  oder  andern  Maschine,  noch 
weniger  allen,  ihren  Nutzen  absprechen  zu  wollen, 
da  man  sich  ihrer  in  manchem  der  vorhergenannteu 
Fälle  gevvils  mit  gutem  Erfolge  bedienen  kann;  so 
lehrt  doch  aber  die  Erfahrung,  dafs  man  nicht  jede 
Verrenkung  durch  Maschinen  zu  heilen  im  Stande  ist, 
ja  man  kann  sogar  behaupten  , dals  manche  \ erren- 
kung  durch  unnöthige  und  zu  voreilige  Anwendung 
der  Maschinen  unheilbar  wird,  weil  es  in  vielen  Ver- 
renkungen- des  Oberarmes  auf  verschiedene  Richtungen 
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bey  der  Ausdehnung  ankömmt,  und  doch  bey  den  mei- 
sten Maschinen  nur  eine  einzige  Richtung  in  gerader 
Linie  möglich  ist. 

Ueber  diefs  ist  nicht  jeder  Wundarzt  in  der  Lage, 
dergleichen  Maschinen  sich  anscliaften  zu  können,  und 
wenn  diefs  auch  wäre,  so  kann  er  sie  nicht  bey  je- 
der vorkommenden  Verrenkung  bey  dtjr  Hand  haben, 
und  ehe  sie  herbeygeschafft  werden,  mufs  man  die 

Zunahme  der  Entzündung  und  Geschwulst  befüreb- 

, \ 

ten , so  dafs  die  Einrichtung  wohl  gar  aufgeschoben 
werden  mufs,  und  .gerade  dadurch  der  Grund  zur 
Unheilbarkeit  geleget  wird.  Hieraus  erhellet  die  Notli- 
wendigkeit  , dafs  der  Wundarzt  die  erforderlichen 
Kenntnisse  und  Vortheile  besitzen  mufs,  um  die  Ein- 
richtung einer  jeden  frischen  Verrenkung  sogleich 
auf  der  Stelle  vornehmen  zu  können,  zumahl  auch 
dieselbe  mit  gut  unterrichteten  Geholfen  weit  besser 
und  schneller  von  Statten  gehet,  als  es  mit  allen  Ma- 
schinen geschiehet. 

Unter  die  bekanntesten  Maschinen,  weiche  zur 
Einrichtung  der  Verrenkungen  , und  zwar  hauptsäch- 
lich des  Oberarmes,  erfunden  worden  sind,  gehören 
folgende.  Erstlich  die  Wippe  oder  Ambe  des 
Hippokrates  *),  welche  aus  einem  Pfosten,  und 
einem  beweglichen  Hebel  bestehet,  auf  welchem  letz- 
tern  der  kranke  Arm  befestiget  wird.  Die  ansehn- 
liche Kraft,  mit  welcher  diese  Maschine  wirkt,  kann 
besonders  deswegen  Gefahr  erregen,  weil  sie  den  Kopf 


•)  Heisters  Chirurgie,  Tab.  X.  Fig 
uey  Kunst 
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des  Oberarmes  gegen  den  Hals  des  Schulterblattes 
druckt.  Hierdurch  mufs  noth wendig  einer  von  bevdeu 
Knochen  sehr  oft  zerbrochen  werden,  weil  das  Instru- 
ment, Statt  den  Arm  auszudehnen , ehe  es  das  Ge- 
lenk7 desselben  in  die  Höhe  drückt,  vielmehr  den  Kopf 
des  Knochens  empor  ziehet,  wodurch  derselbe  sehr 
oft  unter  den  Hals  des  Schulterblattes  so  fest  hinein- 
gezwängt wird,  dafs  die  zur  Ausdehnung  bestimmte 
Kraft  grofsen  Abgang  lindel  und  Widerstand  leistet. 

Ein  anderes  Instrument  zur  Einrichtung  des  Ober- 
armes hat  Petit  *)  bekannt  gemacht.  Dieses  hat  an 
dem  einen  Ende  zwe y Arme,  welche  das  Schulter- 
blatt während  der  Ausdehnung  unbeweglich  erhalten. 
An  dem  anderen  Ende,  welches  auf  den  Fufsboden 
gestehet  wird , ist  ein  Flaschenzug  angebracht.  Um 
das  Ende  des  Oberarmes  werden  Seile  befestiget,  durch 
deren  Aufwindung,  vermittelst  einer  Kurbel  des  Fla- 
schcnzuges,  das  Glied  langsam  nach  und  nach,  so 
viel  als  nöthig  ist,  ausgedeh.net  werden  kann.  Die 
Ausdehnung  ist  aber  auch  das  einzige,  was  diese  Ma- 
schine leistet ; denn  dafs  sic  nur  in  Einer,  und  noch 
dazu  schiefen  Richtung  ausdehnet,  macht  ihren  Ge- 
brauch höchst  unsicher. 

Mehrere  Vorzüge  scheint  Fr eke ns  Maschine**) 
zu  haben,  weil  sie  vermittelst  einer  beweglichen 
Schraube  zur  Einrichtung  einer  Verrenkung  nach  hin 
len,  nach  vorn  und  nach  unten  geschickt  ist. 

Am  leichtesten  anzuschallen  , und  am  bequemsten 
\ 

*)  Heisters  Chirurgie  Tab.  X.  Fig.  6.  Bell ’s  Wandarznt  j>- 
kuast  Th.  V.  Tab.  I.  Fig.  c U.  3. 

*’J  Beil  s Wundirzneylmttst  Th.  V.  Tab.  I.  Fig.  7 bis  11. 
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zum  Kranken  zu  transportircn,  deshalb  auch  am  häu- 
figsten im  Gebrauche,  sind  die  sogenannten  Rollen  - 
oder  F l a s c h e n z ti  g e (Pulyspciston) , deren  man  meh- 
rere Arten  *)  hat,  die  aber  in  Absicht  der  Wirkung  ein- 
ander gleich  sind.  Key  der  Anwendung  eines  Rollen- 
zuees  wird  um  das  untere  Ende  des  Oberarmes  eine 
Compresse,  und  über  diese  eine  Schlinge  angeleget. 
Stalt  der  Schlinge  kann  man  auch  Hildans  Riemen, 
oder  einen  andern  dergleichen  appliciren.  In-die  Schlin- 
ge oder  den  Riemen  wird  der  Haken  des  Rollenzuges 
eingehängt,  und  der  andere  Haken  wird  mittelst  sei- 
ner Holzschraube  entweder  am  besten  an  eine  Wand, 
nicht  so  gut  hingegen  an  den  Boden  des  Zimmers,  be- 
festiget, weil  im  letzteren  Falle  der  Arm  nicht  in  hori- 
zontaler Richtung  ausgedehnet  werden  kann. 

Ferner  ist  zur  Einrichtung  des  Oberarmes  empfoh- 
len worden,  die  Maschine  von  Purmann  **) , die 
neuerlich  von  dem  holländischen  Wundarzte,  van 
Hassern  ***),  verbessert  worden  ist.  Um  das  Schul- 
terblatt zurück  zu  halten,  und  zugleich  dem  Ausdeh- 
nungswerkzeuge  einen  festen  Punkt  zu  verschallen , 
gegen  welchen  es  angestämmet  werden  kann  , wird  ein 
Druckküssen  unter  die  kranke  Achsel  applicirt,  und  mit- 
telst eines  Riemens  auf  def  gesunden  Achsel,  und  eines 

*)  Heisters  Chirurgie.  Tab,  VIII.  Fig.  15.  — Bcll’s  Wund- 

% 

arzmykunst  Th.  V.  Tab.  I.  Fig.  5. — K b h 1 e r vom  Verbände  Tab. 
IX.  Fig.  2.  Böttchers  Abhandlung  von  den  Krankheiten  der  Kno- 
chen etc.  Tab.  1.  Fig.  1.  e.  5. 

**)  Chirurgia  curiofa.  Bxt'fdati , 1649.  PaS-  629. 

*■**)  Neue  Sammlung  4er  auserlesen-len  und  neuesten  Abhandlungen 
i,\i  Wundärzte.  St.  9.  j>ag.  266.  — tlell's  W undarzneykunst  Th.  V. 
Tab.  XX.  Fig.  12.  ij.  14. 
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zweyten  Riemens  um  den  Leib  fest  gcschnallet.  Dicht 
über  dem  Ellenbogen  wird  ein  Armriemen  fest  geschnü- 
ret , an  welchem  ein  zweyter  Riemen  auf  beyden  Sei- 
ten befestiget  ist,  in  welchen  der  Haben  der  Maschine 
bey  der  Ausdehnung  eingehängt  wird.  Vermittelst  de» 
Umdrehers  an  der  Maschine  wird  dieselbe  langsam  in 
Bewegung  gesetzt,  und  die  Ans-  und  Gegenausdeh- 
nung  verrichtet,  und  so  bald  die  Ausdehnung  hinläng- 
lich ist,  läfst  man  das  äufsere  Ende  der  Maschine  nach 
den  Boden  drücken , und  zugleich  zurück  drehen. 

Die  von  dem  französischen  Wundarzte,  Rava- 
ton,  bekannt  gemachte  Maschine  hat  von  dem  vor- 
mahligen  Curländischen  Hofchirurgus  Hagen  *), 
einige  Verbesserungen  und  Vervollkommnungen  erhal- 
ten. Statt  des  schmalen  Bandes  legte  letzterer  ein  brei- 
tes , ausgefüttertes,  mit  Schnallen  und  Riemen  verse- 
henes Leder  um  den  unteren  Theil  des  Oberarmes,  wel- 
ches er  Extensionscompresse  nennt;-  an  dieser  sind 
zwey  hinlänglich  starke  Riemen,  mit  Haben  und  einer 
eisernen  Stange  versehen,  befestiget,  'um  den  Fla- 
schenzug anhangen  zu  können.  Hagen  brachte  den 
leidenden  Arm  nicht  in  eine  parallele  Lage  mit  dem  Kör- 
per, sondern  gab  ihm  die  Richtung  eines  spitzen  Win- 
kels , nachdem  zuvor  der  Ellenbogen  einen  rechten 
Winkel  mit  dem  Oberarme  formirt  hat.  Ferner  hat  er 
zu  Anziehung  der  Schnüre  des  Flaschenzuges,  welche» 
bey  liavaton’s  Maschine  mit  den  Händen  geschah, 

*)  Rjvatou's  Abhandlung  von  Schufs * Hieb-  und  Stichwun- 
den. Strasburg,  1767.  3.  pag.  336.  Tab.  VT.  Fig.  1.  2.  3.  — Hägens 
Wahrnehmungen,  Olitau,  177a.  3.  pag.  161. 
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eine  Kurbel  und  Welle  angebracht,  welche  letztere  mit 
einem  Haddien,  in  welches  eine  Springfeder  einfällt, 
wie  auch  mit  einem  Knöpfchen  versehen,  an  der  Ma- 
schine selbst  befestiget  ist. 

Die  eisernen  Flügel  hat  er  beweglich  gemacht,  um 
sie  für  jeden  Körper  passend  zu  machen,  und  bey  der 
Anlegung  ist  nicht  mehr  die  Achselhöhle,  sondern  die 
Brust  und  vorzüglich  das  Schulterblatt  der  festePunkt, 
auf  welchen  sich  die  Maschine  stützt,,  das  bewegliche 
Schulterblatt  wird  lixirt  ijnd  der  Kopf  des  Oberarmbei- 
nes kann  seine  Gelenkhöhle  nicht  verfehlen.  Die  ganze 
Maschine  kann,  nach  geschehener  Ausdehnung,  fest 
gestellt , mithin  die  Ausdehnung  bisweilen  ein  wenig 
angehalten  werden,  um  sie  nach  und  nach,  und  mithin 
weniger  schmerzhaft  zu  machen. 

Bey  der  Anwendung  dieser  Maschine  legt  man  den 
Kranken  mit  der  gesunden  Seite  auf  eine  horizontale 
Fläche,  schiebt  die  Flügel  der  Maschine  unter  die  Ach- 
sel, stellt  sie  so  weit  aus  einander,  dafs  die  Seite  der 
Brust  in  das  schmale,  weich  ausgefütterte  Leder  zu  lie- 
gen kommt,  welches  zwischen  die  eisernen  Flügel  ein- 
gehangen ist.  Die  Spitze  des  einen  Flügels  mufs  auf 
den  grofseri  Brustmuskel,  der  andere  hinter  das  Schul- 
terblatt zu  liegen  kommen.  Die  Extensionscom presse 
wird  hierauf  um  den  Oberarm  über  dem  Ellenbogen^e- 
lenke  angelegt,  und  der  Flascbenzug  mit  dem  einen 
Ende  an  die  Maschine,  mit  dem  andern  an  die  Stange 
der  Kiemen  an  der  Extensionscompresse  befestiget,  die 
Schnur  aber  in  das  Knöpfchen  der  Welle  geleget,  wor- 
auf die  Kurbel  herumgedrehet , und  die  Ausdehnung 
bis  auf  den  nöthigen  Grad  verrichtet  wird.  Während 
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dieser  Zeit  bemühet  sich  der  Wundarzt  mit  berden 
Händen,  das  Zurücktreten  des  Kbpfes  des  Oberarmbei- 
nes in  die  Gelenkhöhle  zu  bewerkstelligen  und  zu  be- 
fördern. — Auf  gleiche  Art  verfährt  er  beym  verrenk- 
ten Schenkelbein  ; die  Kuhepnnkte  der  Flügel  sind  so- 
dann vorwärts  am  Schambeine  und  hinten  am  Heili«-- 

- ' 7 C 

beine ; das  schmale  Leder  kömmt  in  das  perinceum  zu 
liegen;  die  Extensionscompresse  wird  über  dem  K nie 
angeleget. 

Neuerlich  hat  der  Chursächsische  Picgimer.ts-  Chi- 
rurgus  , Hr.  Mennel  *),  folgende  Maschine  bekannt 
gemacht.  Es  gehört  dazu  ein  Gestelle  von  vier  2 Zoll 
starken  und  3^  Ellen  langen  Balken  , welche  in  ein 
Quadrat  vereiniget  werden;  aufserdem  ist  unter  der 
Mitte  des  Quadrats  noch  ein  Zwischenbalken  einge- 
senkt,  in  welchen  ein  runder  Sessel  einge-ch  raubt  wird, 
worauf  der  liranke  zu  sitzen  kömmt.  In  den  einen 
Seitenbalkcn  wird  das  eigentliche  Ausdehnungswerk* 
zeug  befestiget,  und  in  den  andern  gegenüberstehen- 
den  ein  Haken,  durch  welchen  der  Kiemen  zur  Gegen- 
ansdehnung  gezogen  wird.  Das  Instrument  zur  Aus- 
dehnung gleichet  zwar,  in  Ansehung  seiner  Yvirkung, 
dem  Flaschenznge , hat  aber  den  Vorzüge  dafs  die  ge- 
hörige Ausdehnung  des  Gliedes  und  nöthige  Nachge- 
bung  der  Muskeln  allmählig  und  gradweise  geschehen 
kann,  und  dafs  das  Anziehen  und  Nachlassen  auf 
gleiche  Art  sehr  bequem  in  des  \\  undarztes  Gewalt 
sichet , auch  dafs  zur  ganzen  Operation  nicht  mehr; 
als  ein  einziger  Ge  hülfe  nöthig  ist. 

*)  Lodcr's  Journal  filr  die  Chirurgie,  cic.  E.  UI.  St.  e.  pag.  198. 
Tab.  IV'  bis  VH. 
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Wogen  des  Umständlichen,  das  mit  der  Men- 
nel sehen  Maschine,  in  Rücksicht  des  Gestelles,  ver- 
bunden ist,  weil  nicht  jeder  Kranke  zu  dem  Wund- 
arzt, der  sie  besitzt,  sich  verfügen,  und  dann  wieder- 
um nicht  die  ganze  Maschine  so  leicht  und  so  ge- 
schwind, zu  den  Kranken  transportiret  werden  kann; 
so  hat  sie  der  Chursächsische  Regiments - Chirur^us, 
Hr.  Schneider  *)  dadurch  sehr  vereinfacht  und  auf 
die  bequemste  Art  mobil  gemacht,  dafs  er  dem  eigent- 
lichen Ausdehnungsinstrumente  an  der  Mennelschert 
Maschine  eine  Holzschraube  gegeben  hat,  vermittelst 
welcher  dasselbe  in  jedem  Zimmer  in  den  Balken  der 
Wand  befestiget  werden  kann.  Zur  Gegenausdehnung 
schraubt  man  einen  Haken  an  der  gegen  über1  befind- 
lichen Wand  ein. 

Den  beyden  glücklichen  Fällen,  welche  ich  mit 
der  Men  n eis  che  n Maschine  selbst  gehabt  habe,  und 
den  zwey  glücklichen  Repositionen,  welche  Hr. 
Schneider  mit  der  abgeänderten  Maschine  gemacht 
hat  , füge  ich , der  sonstigen  Belehrung  halber , die 
Erfahrung  des  Chursächsischen  General  - Stabs  - Chi- 
rurgus,  Hrn.  Heden  us  , noch  hinzu.  Ein  Mann  von 
40  Jahren  , der  vor  4?-  Monaten  den  Oberarm  nach 
vorn  verrenkt,  und  schon  von  anderen  Wundärzten 
fruchtlose  llepositions- Versuche  ausgehalten  hatte, 
suchte  Hülfe  bey  ihm.  Obschon  derselbe  sich  an  die 
glückliche  Erfahrung  erinnerte,  dafs  er  die  oben  an 
geführte  14  Wochen  alte  Verrenkung  ohne  Maschine 

/ ' 

*/  J- odert  Journal  tVit  di*  Chirurgie  etc  B.  1(1.  St.  j.  pag.  <j6j. 
Tab.  IX.  X. 


l6o  Die  Verrenkung  des  Oberarmbeines  oder  Jchselbeines. 

eingerichtet  hatte , so  wollte  er  doch  einen  Versuch 
mit  der  Mennelschen  Maschine  machen,  von  wel- 
cher er  sich  blofs  das  Ausdehnungs  - Instrument  hatte 
verfertigen  lassen. 

i Den  Kranken  liefs  er  auf  einen  Stuhl  zwischen 
zwey  Wänden  sitzen,  die  4.  Ellen  von  einander  entfernt 
waren  , den  Stuhl  jedoch  ganz  nahe  an  diejenige  Wand 
stellen,  wo  er  den  Körper  fixirte  ; das  Ausdehnungs- 
werkzeug aber  schraubte  er  in  die  andere  AN  and  gerade 
über  ein.  Durch  diese  Entfernung  erhielt  er  einen 
Spielraum  , welcher  ihm  sehr  zu  Statten  kam  ; denn 
obschon  der  Arm  sehr  stark  ausgedehnt,  und  der  Kopf 
des  Oberarmbeines  von  seiner  Stelle  gewichen  war , so 
war  er  doch  nicht  im  Stande,  denselben  in  seine  Ge- 
lenkhühle  zu  bringen.  Da  er  nun  die  Verstärkung 
nicht  weiter  wagen  wollte,  indem  ihm  Petit  s un- 
glücklicher Fall  vor  Augen  schwebte,  so  versuchte  er 
die  Einrichtung  auf  folgende  Art. 

Er  nahm  nähmlich  den  Ellenbogen  in  seine  linke, 
und  den  Vorderarm  in  die  rechte  Hand  , liefs  durch 
einen  Geholfen  beyde  Daumen  auf  den  Kopf  des  Arm- 
beines legen , um  denselben  in  die  Gclenkhöhle  zu 
drücken;  nun  liefs  er  durch  einen  andern  Geholfen  das 
Ausdehnungswerkzeug  schnell  lösen,  und  in  diesem 
Augenblicke  bewegte  er  den  Arm  schnell  nach  vor- 
und  aufwärts  , und  so  gelang  die  Einrichtung , die 
wohl  aufser  dem  nicht  möglich  gewesen  wäre.  Um 
nun  das  Ausfallen  des  Armes  zu  verhindern,  liefs  er 
dem  Kranken  den  B r ü n n i n g h a u s e n s c h e n Rie- 
men zum  Schlüsselbeinbruch  tragen,  weil  dieser  weni- 
ger beschweret,  als  eine  Binde.  Es  ist  daher,  nach 
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Hrn.  Heilenus  Meinung,. ein  weiter  Raum  bey  der 
Men  ne  Ischen  Maschine,  wenn  sie  bey  veralteten 
Verrenkungen  angewendet  wird  , ein  Hauptbedingnifs. 

Sonach  kann  man  die  Mennelsche  Maschine 
weniger  kostspielig  und  weit  bequemer  haben,  wenn 
man  blofs  das  Ausdehnung^  - Werkzeug  nach  Schnei- 
ders Abänderung  in  Gebrauch  ziehet.  Es  ist  übri- 
gens nicht  zu  läugnen,  dafs  bey  dieser  Maschine  die 
Ausdehnung  in  gleichem  Grade  weit  sanfter  und  all* 
mähliger  geschiehet , als  wenn  sie  durch  Gehülfen 
oder  auch  selbst  ‘durch  einen  Flaschenzug  gemacht 
wird;  indessen  ist  doch  das  Unangenehme  damit  ver- 
bunden, dafs  mau  die  Richtung  des  kranken  Armes 
nicht  verändern  , sondern  die  Ausdehnung  blofs  in  ge- 
rade allsgestreckter  Lage  desselben  machen  kann. 

Endlich  will  ich  der  neuesten  Maschine  geden- 
ken , welche  Hr.  Brünninghausen  zur  Ausdeh- 
nung des  Oberarmes  so  wohl,  als  auch  des  Oberschen- 
kels erfunden  hat.  Der  Körper  seiner  Maschine  be- 
sieht aus  einem  Brete,  welches  in  seiner  Mitte  ein 
Gelenk  hat,  blofs  um  sie  beym  Transport  bequem  zu- 
sammen legen  zu  können.  Ein  an  diesem  Körper  be- 
weglich befestigter  Brustschild  , durch  welchen  die  Ge- 
genausdehnung bewirket  wird,  umfafst  einen  beträcht- 
lichen Tlieil  des  Brustkastens;  er  hat  vorn  und  hinten 
zwey  in  die  Höhe  stehende  Flügel  mit  zwey  Riemen, 
welche  das  Schulterblatt  und  das  Schlüsselbein  umfas- 
sen, und  zurückhalten.  Durch  vier  andere  Riemen 
wird  er  an  die  Brust  befestiget.  ln  einem  grofsen 
Einschnitte,  in  welchen  die  Schulter  zu  liegen  kömmt, 
6ind  unten  zu  beyden  Seiten  neben  dem  Gelenke  noch 
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zwcy  kleine  Ausschnitte  für  die  Flechsen  des  grofsen 
Brustmuskels  und  des  breiten  Rückcnmuskels.  Der 
Schild  ist  ziemlich  grofs,  damit  die  Gewalt  des  Druk- 
kes  auf  mehrere  Punkte  verthcilet  werde;  er  ist  weich 
ausgefiittert,  damit  dieser  Druck  auf  keinem  Punkte 
belästige. 

Fiir  einen  äufser6t  vorlheilhaften  Mechanismus 
hält  FIr.  Brünninghausen  die  angebrachte  ewige 
Schraube,  wodurch  die  Ausdehnung  gemacht  wird. 
Diesem  Mechanismus  schreibt  er  grofse  Vorlhcilc  vor 
dem  •Flaschenzuge  zu,  indem  die  ewige  Schraube  ein- 
facher als  jener  sey.  Die  Verwirrung  des  Seiles , wel- 
ches oft  Aufenthalt  mache,  sey  hier  nicht  zu  besor- 
gen, und  man  könne  damit,  wenn  es  nöthig  sey, 
mehr  Kraft  ausiiben , als  mit  einem  Flaschenzuge, 
wenn  er  auch  eo  Rollen  habe.  Diese  Gewalt  kann  man 
sehr  leicht  und  bequem  ausüben,  welches  bey  demFla- 
schenzuge  nicht  der-  Fall  ist.  Wenn  man  aufhört  zu 
drehen,  so  bleibt  die  Maschine  auf  dem  nähmlichen 
Punkte  der  Ausdehnung  stehen  , ohne  dafs  man  nö- 
thig hätte,  sie  durch  die  Hand,  oder  eine  Stellfeder 
zu  arreliren.  Der  Flaschenzug  hingegen  und  alle  an- 
dere Maschinen  (die  Mennelsche  und  Schnei  - 
der  sehe  sind  jedoch  davon  auszunehmen) lau ;en  wie- 

I 

der  zurück,  sobald  man  sie  nicht  hält.  Soll  die  Aus- 
dehnung nachlassen,  so  gescliiehl  diels  eben  so  alimäh- 
lig , wie  sie  gemacht  worden  ist. 

Die  Einrichtung  macht  Hr.  Brünnin  g h a usen 
wie  Desault,  indem  der  Kranke  auf  einem  Tische 
lieget,  von  welcher  Lage  auch  vorher  schon  gesagt 
worden  ist.  Da  man  mittelst  der  Maschine  den  kran- 
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ken  Arm  nach  jeder  Seite  drehen  kann,  so- kann  man 
die  während  der  Ausdehnung  zu  verändernde.  Rich- 
tung des  Armes  mittelst  der  Maschine  besser , ge- 
nauer  und  anhaltender  verrichten,  als  durch  Gehül- 
fen , wenn  man  denn  äuch  noch  so  gut  unterrichtete 
zur  Hand  hat,  welches  doch  nicht  immer  der  Fall 
ist.  Will  man  gar  bey  etwas  alten  Verrenkungen  eine 
allmählige,  langsam  wachsende,  und  lang  anhaltende 
Ausdehnung  machen,  wobey  die  Richtung  dieser  Aus- 
dehnung — ohne  nachzulassen  — zuweilen  soll  ver- 
ändert werden,  so  können  Gehülfen  diesen  mehrere 
Stunden  lang  anhaltenden  Dienst  unmöglich  so  gut 
verrichten,  wie  diese  Maschine , und  Hr.  Br.  glaubt 
deshalb,  dal's  wenn  man  die  Grundsätze  Desaul  t’ s 
annehme , bey  Anwendung  dieser  Maschine  der  End- 
zweck besser  erreicht  wertle,  besonders  in  schweren 
Fällen,  als  ohne  dieselbe.  Die  weitere  Beschreibung 
und  Abbildung  dieser  Maschine  wird  Hr.  Brunning- 
hausen  zu  einer  schicklichen  Zeit  selbst  liefern,  ist 
aber  zu  jeder  (Zeit  erbötig,  sie  auf  Verlangen  verfer- 
tigen zu  lassen. 

Wenn  nun  der  Wundarzt  die  Verrenkung  glück- 
lich und  gehörig  eingerichtet  hat,  so  mul’s  er  das 
Glied  einige  Mahl  hin  und  her  bewegen,  jefloch  ge- 
linde dabey  verfahren  , damit  der  Kopf  des  Knochens 
nicht  etwa  aus  der  Gelenkhöhle  wieder  heraus  schlüpfe. 
Hierauf  umwickelt  man  das  Gelenk  mit  zusammen- 
gelegter  Leinwand,  oder  legt  über  dasselbe  eine  wie 
ein  halbes  Maitheserkreuz  geschnittene  Gompresse,  un- 
ter die  Achsel  aber  eine  andere  länglichte  Gompresse, 
welche  man  über  die  erstere  führet,  und  oben  mit 
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den  Enden  kreuzet , befeuchtet  diese  Compresscn  m:t 
Mitteln,  die  den  Umständen  angemessen  sind,  und 
befestiget  alles  mit  einer  Binde,  wozu  man  die  oben 
bey  der  Verrenkung  des  Schlüsselbeines  an- 
geführte auf  steigen  de  Kornähre  ( Spica  asren- 
dens)  nehmen  kann.  Wenn  der  Arm  lange  nach  vorn 
oder  hinten  gestanden  hat,  und  die  I heile  um  das 
Gelenk  schlaff  sind,  so  kann  man  auf  die  Stelle,  wo 
der  Kopf  des  Knochens  sich  befand,  noch  eine  starke 
graduierte  Compresse  legen,  um  denselben  desto  siche- 
rer in  seiner  Gelenkhöhle  zu  erhalten. 

Ueber  diefs  mufs  der  Vorderarm  in  eine  Trag- 
binde geleget  werden,  und  diese  kann  auch  in  vie- 
len Fällen,  d.  i.  bey  einfachen  frischen  Verrenkun- 
gen, die  Stelle  des  ganzen  Verbandes  vertreten,  weil 
die  Kraft  der  Muskeln  hinreichend  ist,  den'Knochen  in 
seiner  Gelenkhöhle  zu  erhallen. 

ln  einem  jeden  Falle  aber  darf  der  Kranke  den 
Arm  nie  zu  früh  wieder  brauchen,  damit  die  1 heile 
ihre  gehörige  Stärke  und  lestigkeit  erst  wieder  er- 
langen , aufser  dem  ist  er  uni  so  eher  in  Gelahr, 
dafs  der  Arm  bey  irgend  einer  Gelegenheit  von  neuem 
aus  weicht.  • 
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Die  Verrenkung1  t'es  Vorderarmes  im  Ellenbo- 
gengelenke  ( Luxntio  antibrachii  in  articula- 
tione  cubiti). 


Das  E Ile  nb  o g en  ge  1 enk  ist  ein  Winkel- 
cliar  n iergelenE  ( Ginglymus  angularis),  und  daher 
nur  auf  eine  gewisse  Gattung  der  Bewegung  einge- 
schränkt. Die  Bewegung,  welche  liier  Statt  findet, 
bestellet  darin,  dafs  die  Knochen  des  Vorderarmes 
mit  dem  Oberarmbeine  entweder  vorwärts  unter  einem 
Winkel  , der  sich  bis  40  Grad  zusammen  spitzen 
kann , zusammen  gebogen  werden  (Fl  ex  io  antibrachii), 
«der  dafs  die  Knochen  des  Vorderarmes  in  einerley 
geraden  Richtung  unter  dem  Oberarmbein  ausgeslreckt 
werden  ( Fxtensio  antibrachii').  Einer  Seitenbewegung 
sind  beyde  Knochen  des  Vorderarmes  im  ^Ellenbogen- 
gelenke  nicht  fähig,  und  konnten  es  auch  nicht  seyn, 
weil  dieses  Gelenk  eine  solche  Festigkeit  haben  sollte, 
dafs  der  ganze  Arm  und  mit  ihm  der  gröfste  Theil 
des  Körpers  darauf  sollte  ruhen  können.  Diefs  ist 
nähmiieh  der -Fall,  wenn  sich  jemand  auf  den  Arm 
stützet. 

* 

Die  Winkelbeugung  dieses  Gelenkes  wird,  durch 
die  Gestalt  der  aneinander  liegenden  Gelenkknochen, 
auf  alle  Art  erleichtert,  und  in  ihre  gehörige  Gren- 
zen eingeschränkt.  Die  g r 0 f s e Gelcnkhöhle  oder 
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der  C förmige  Ausschnitt  des  Ellenbogens 
( CavUns  sigmoidea  s.  semilunaris  ultiae)  passet  genau 
an  die  Rolle  des  Oberarmbeines  ( Trochlen  s. 
Rotula  processus  cubitalis  ossis  humer'i) und  die  Ge- 
lenkfläche des  Knopfes  der  Speiche  ( Cavitas 
glenoidea  condyli  radii ) an  den  kleinen  Gelenk- 
kopf des  Oberarmbeines  ( Capitulum  s.  Eminentia 
capitata')  , und  nichts  stehet  dem  Zusammenbeugen 
der  Knochen  im  Wege.  Wenn  sie  aber  bis  auf  einen 
Winkel  von  40  Graden  zusammengebogen  sind,  als- 
dann dringt  der  kleine  oder  kr  o n en  f ö r m i ge  Fort- 
satz des  Ellenbogens  ( Processus  coroncideus  ul- 
nac ) in  die  vorwärts  über  die  Rolle  des  Oberarmbeins 
gelegene  Grube  ( Fovea  anterior  maior ),  und  der  K op  f 
der  Speiche  QCunidylus  radii)  in  eine  kleine  flache 
daileben  gelegene  V ertiefung  (Fovea  anterior  minor). 
Beyde  Knochen  können  daher  nicht  weiter  beweget 
werden , oder  sie  miifsten  das  Oberarmbein  zerbre- 
chen; indem  sie  aber  in  jenen  Gruben  aufsehalten 
werden,  leisten  sie  noch  den  Nutzen,  dafs  sie  die 
darin  gelegenen  Gelenkdrüsen  drucken  und  die  Auslee- 
rung des  Gelenkschleimes  befördern. 

Eben  so  gehet  es  auch  beym  Ausstrecken  des  Vor- 
derarmes; denn  sobald  die  beyden  Knochen  dessel- 
ben in  gerader  Richtung  unter  dem  Oberarme  liegen, 
so  ist  der  hintere  Fortsatz  des  Ellenbogen- 
beines ( Processus  anconaeus  ulnae  s.  Olecranon ) in 
die  zur  Aufnahme  desselben  hinten  über  der  Rolle 
des  Oberarmbeines  gelegene,  grofse  und  t i $ f e 
Grube  ( Fovea  posterior  s.  Sinus  maximus)  SO  weit 
eingdürungen , dafs  er  ohne  abzubrechen  oder  das 
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Oberarmbein  zu  zerbrechen  , nicht  weiter  kann.  Der 
Vorderarm  kann  daher  nicht  nach  hinten  winklicht 
gegen  den  Oberarm  zurückgebogen  werden.  Das  Üle- 
er a non  drückt  bey  Ausstreckung  des  Vorderarmes  eben- 
falls eine  grofse  Menge  von  Gelenkdrüsen  zusammen, 
welche  jene  Grube  anfüllen,  und  prefst  deren  Geleuk- 
schleim  aus. 

Die  Seitenbewegnng  der  Speiche  ( radius ) über 
den  Ellenbogen  ( ulna ) kann  die  Bewegung  im  Ellen- 
bogengelenke niemahls  hindern,  denn  der  Hopf  der 
Speiche  ( Condylus  radii ) kann  zwar  mit  seiner  obern 
Gelenkfläche  ( cavitns  glenoiden ) unter  dem  kleinen  Ge- 
lenkkopfe des  Oberarmbeines  (capitulum) , mit  dem  er 
sich  verbindet,  frey  und  ungehindert  von  allen  Seiten 
herum  gleiten , wegen  der  Gelenkbänder  aber  kann  er 
sich  nicht  vom  Oberarmbeine  entfernen. 

Die  Ulna  wird  durch  wechselsweise  in  einander 
passende  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  mit  der 
Piolle  des  Oberarmbeines  so  genau  vereiniget , dafs 
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kein  Ausweichen  zur  Seite  irgend  Statt  findet,  oder 
diese  Knochen  nuifsten  sich  schon  vorher  aus  einander 
entfernet  haben,  welches  aber  die  Gelenkbänder  nicht 
zulassen.  • / 

Aufser  den  vielen,  schon  angeführten  Gelenkdrii* 
'sen,  welche  nur  beym  stärkern  Beugen  und  Aus- 
strecken  des  Armes  dem  Drucke  ausgesetzt  sind,  liegen 
auch  noch  einige  andere  in  der  Mitte  der  Gelenkhöhle 
des  Ellenbogens,  welche  bey  jeder  Bewegung  desselben 
gedrückt  werden.  Die  Knorpel  sind  hier,  wie  in  .allen 
Charniergelenken  , vorzüglich  glatt  , wodurch  die  Be- 
wegung um  so  mehr  crleichtef|  jvvinl.  ' ' 
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Alle  »um  Gelenk  bestimmte  Knocbentbeile , und 
die  zur  Aufnahme  der  Gelenkdrusen  dienende  Gruben, 
werden  zuerst  von  der  Gelenkkapsel  umgeben.  Diese 
ist  hinten  am  Oiecranon  und  vorn  in  der  Mitte  am 
stärksten,  und  ziemlich  gespannt,  so  dafs  sie  bey  den 
Bewegungen  des  Vorderarmes  nur  sehr  kleine  Falten 
schlägt;  vorwärts  wird  sie  noch  durch  verschiedene 
sehnigte  Platten  verstärket.  Sie  kann  daher  in  der 
stärksten  Beugung  und  Ausstreckung  auch  den  mehre- 
sten  Widerstand  leisten.  Ihre  innere  Ober/läche  ist 
sehr  glatt,  auch  entstehen  von  ihr  sehr  ansehnliche 
Fortsätze,  welche  die  grofsen  Klumpen  der  Geleukdrü- 
sen  umgeben  und  in  ihrer  Lage  erhalten  , so  wie  sie 
auch,  weil  sie  so  png  ist,  einigermafsen  zur  Befesti- 
gung der  Knochen  des  Unterarmes  dienet. 

Mehr  aber  dienen  hiezu  zwey  feste  sehr  starke 
Seitenbänder,  die  von  beyden  condylis  des  Ober- 
armbeines zu  den  Knochen  des  Unterarmes  gehen. 
Das  eine  ist  das  innere  Seitenband  Ligamentum 
brachiocuhitaLc  s.  latei-ale  internum ),  und  das  andere  das 
äufsere  Seiten  band  (Lzg.  brachioradialc  s.  laterale 
ex ternum).  Jenes  Band  befestiget  die»/««,  dieses  den 
radius  so,  dafs  sie  die  Abweichung  derselben  von  dem 
Oberarmbeine,  und  die  SeiLenbcwegungen  derselben 
hindern. 

Noch  ist  es  auch  nötliig,  das  Seitengelenk 
der  Knochen  des  Vorderarmes  ( Ginglymus  la- 
teralis ossium  antibrachii ) zu  betrachten;  beyde  Knochen 
sind  überhaupt  unter  einander  so  verbunden,  dafs  ihre 
obfcrn  und  untern  Enden  an  einander  liegen  , und  ein 
sogenanntes  Drehgelenk  (trocluiides)  zwischen  ihnen 
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Statt  läat.  Der  glatte  ringförmige  Umfang  des 
Iiopfes  der  Speiche  ( circumferentia  articularis  eon- 
dyh  radii)  pafst  in  den  kleinen  flachen  Ausschnitt 
des  Ellenbogcnbeines  ( Cavitas  sigmpidea  minor 
Minne).  Die  halbmondförmige  Gelenkhöhle 
des  untern  Endes  der  Speiche  (Iucisura  semilu- 
naris ) liegt  an  der  convexen  vordem  Flache  des  untern 
Eudes  des  Ellenbogenbeines  ( condylus  ulnne).  Die  Mit- 
telstücken beyder  Ixnochen  des  Vorderarmes  stehen  von 

einander  ab , so  dafs  ein  breiter  Zwischenraum  zwi- 

" 

sehen  ihnen  ist. 

Die  Lage  dieser  Gelenkflächen  an  einander  verstau- 
tet,, dafs  der  condylus  radii  sich  an  der  cavitatc  sigmoid&a 
ulnae  um  seine  Achse  drehen,  lind  das  untere  Ende  des 
radius  mit  seiner  iucisura  sernilunarl  sich  um  die  con- 

I 

vexe  Fläche  des  coudyli  ulnae  hin  und  her  wälzen  kann, 
so  dafs  der  condylus  radii  übrigeng  uri verrückt  in  seiner 
Lage  bleibt,  das  untere  Ende  desselben  aber  weiter 
nach  innen  oder  aufsen  zu  liegen  kömmt,  und  sich  so 
über  das  untere  Ende  der  ulna  herum  drehet.  In  der 
-ruhigen  Lage  des  radius  ist  sein  hinterer  Winkel  (Spi- 
na radii)  dem  vordem  Winkel  des  Ellenbogens  ( Spina 
ulnae)  zugewandt,  und  der  kurze  g r i f f e 1 f ö r m i g e 
Fortsatz  (Processus  styloideu?  radii)  ist  schräge  nach 
vorn  und  ein  wenig  auswärts  gekehrt. 

Wenn  nun  der  condylus  radii  sich  um  seine  Achsje 
nach  der  ulna  hin  drehet,  so  wendet 'sich  seine  spi/ui 
weiter  nach  hinten,  und  sein  unteres  Ende  wälzet  sich 
so  nach  innen,  dafs  es  nach  innen  gerückt  und  dar 
processus  stylmdeus  gerade  nach  vorn,  in  stärkere  19  Grade 
dieser  Bewegung  etwas  nach  innen  gekehrel  wird. 
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Wenn  hingegen  der  condylus  radii  sich  um  6eine 

Achse  von  der  ulna  abdrehet,  so  wendet  sich  seine 
spinn  weiter  nach’  innen  und  dann  nach  vorn  her  , und 
6ein  unteres  Ende  wälzet  sich  so  nach  aufsen , dafs  es 
nach  aufsen  und  nach  hinten  gerückt , und  der  proces- 
sus  styloideus  nach  aufsen  gekehrt  wird.  — Die  erstere 

e 

Bewegung  wird  Vorwärtsdrehung  ( Pronatio ) , die 
letztere  Rückwärtsdrehung  ( Supinatio ) genannt. 
In  beyden  Bewegungen  des  rndius  folgt  nothwendig 
die  mit  ihm  verbundene  Hand,  die  in  der  ruhigen 
Lage  nach  innen  gewandte  innere  Fläche  derselben 
wird  bey  der  Pronation  weiter  nach  hinten , bey  der 
Supination  weiter  nach  vorn  gewandt. 

Obzwar  die  Gelenkkapsel  des  Ellenbogengelenkes 
mit  der  Gelenkkapsel,  welche  die  obere  Zusammenfü- 
gung des  Seitengelenkes  umgibt,  in  einem  fortgeht,  so 
hat  doch  der  letzte  oder  untere  Theil  derselben  , der 
den  condylus  radii  umgibt  und  an  die  ulna  sich  anhef- 
tet, durch  eine  Lage  zirkelrunder  Fasern  eine  weit 
gröfsere  Festigkeit  erhalten,  welche  das  ringför- 
mige Band  ( Ligament . annulnre,  orbiculare  s.  cororut- 
rium)  genannt  wird,  x^eufserlich  wird  dieses  Band  ge- 
meiniglich von  Hülfsbändern , die  zusammen  einen 
Ring  ( annulus  accessorius)  machen,  verstärkt,  deren 
vorderes  (Lig.  annuli  anticuin ) von  der  Spitze  des  pro - 
eessus  coronoidei , deren  hinteres  (Lig.  annuh  posticum), 
welches  tiefer  liegt,  von  der  hintern  Fläche  des  olecm- 
non  sich  zu  ihm  hin  erstreckt.  Dieser  sehnigte  Ri"g 
hält  den  radius  so  an  der  ulna  fest,  dafs  sein  condylus 
sich  um  seine  Achse  drehen  kann  , ohne  von  ihm  ab- 
zuw eichen , und  das  ligamentum  brachioradiale  befesti- 
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gef  mittelst  dieses  Bandes  denselben  an  den  condylus 

1 

« xternus  des  Oberarmbeines. 

Unten  hat  dieses  Seitengelenk  eine  eigene  Ge- 
lenkkapsel ( membrana  capsularis  s,  saccijormis ) , 
welche  die  Enden  der  beyden  Knochen  de/  Vorderar- 
mes umgibt.  Sie  befestiget  sich  auch  rings  um  den 
dreyeckigen  Zwischenknorpel  des  Handgelenkes , der 
unter  der  ulna  liegt,  und  durch  diesen  Knorpel  wird 
das  Handgelenk  von  dem  untern  Theile  des  Seitenge- 
lenkes getrennt , so  dafs  die  nöthige  Gelenkschmiere  in 
diesem  letztem  vor  dem  Ablauf  in  das  Handgelenk  ge- 
sichert wird. 

Noch  findet  sich  zwischen  den  Knochen  des  Vor- 
derarmes ein  schmales  dünnes  Band , welches  die 
Querseite  des  Ellen’bogens  ( Chorda  transversa- 
lis  cubiti ) genannt  wird,  und  das  häutige  Zwischen- 
knochenband (Ezg-.  s.  septum  interosseum) ; ersteres 
hält  den  obern  Theil  des  radius  an  der  ulna  fest,  und 
widersteht  einer  zu  starken  Supination,  letzteres  dient 
einigen  Muskeln  zum  Ursprünge , und  kann  auch  eini- 
gernxafsen  zur  Festhaltung  des  radius  etwas  bey tragen. 

* * 1 

% 

* 

s \ / 

Die  beschriebene  Beschaffenheit  des  Ellenbogenge- 
lenkcs  , so  wohl  in  Ansehung  der  Vereinigung  der  bey- 
den Knochen  des  Vorderarmes  mit  dem  Oberarmbeine, 
als  auch  die  Befestigung  derselben  durch  Bänder  mit 
einander,  macht  es  sehr  deutlich,  dafs  die  Verrenkung 

l 

dieses  Gelenkes  bey  einer  geringen  Gewalt  nicht  wohl 
geschehen  kann,  und  wirklich  kömmt  sie  auch  weit 
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seltener  als  andere  Verrenkungen  vor.  Wenn  aber  eine 
Verrenkung  Jn  diesem  Gelenke  vorkommt,  so  können 
so  wohl  beyclc  Knochen  des  Vorderarmes,  oder  nur 
einer  verrenket  werden,  und  im  letztem  Falle  weicht 
gemeiniglich  der  radius  ans. 

Die  Verrenkung  im  Ellenbogen  gelenke  kann  nach 
hinten  Vorkommen,  nie  aber  in  der  entgegengesetzten 
Richtung  nach  vorn,  weil  das  olecranon  solches  nicht 
zuläfst,  ausgenommen,  wenn  dasselbe  zugleich  zerbro- 
chen wäre,  und  clabey  die  das  Gelenk  bildenden  Theile 
beträchtlich  verletzet  sind.  Auch  kann  noch  eine  Ab- 
weichung nach  der  einen  oder  andern  Seile,  nähmlich 
nach  innen  odCr  nach  aulsen , wiewohl  nur  eine  un- 
vollkommene  Vorkommen  , wreil  bey  einer  vollkomme- 
nen die  Theile  des  Gelenkes  gänzlich  zerrissen  seyn 
•mufsten. 

1 

Wenn  die  Krochen  des  Vorderarmes  nach  hin- 
ten gewichen  sind,  so  stehet  der  processus  coronoi - 
deus  ulnae  hinten  in  der  tieferen  Grube  dos  Oberarm- 
beines (fovea  -posterior  ossis  humeri')  , welche  “sonst  zih" 
Aufnahme  des  olecmnan,  bey  der  Ausslrechung  des 
Vorderarmes,  bestimmt  ist,  und  die  Tolle  des  Ober- 
armbeines (trochlen)  stehet  vor  oder  unter  den  genann- 
ten Fortsatz  der  ulna,  daher  wird  man  das  olecranon 
■sehr  nach  hinten  gewichen  und  hervorragend  linden; 
der  radius,  der  hiebey  von  dem  Köpfchen  (eapitulum  s. 
eminentia  capitata ) des  Oberarmbeines  abgewichen  ist, 
wird  mit  seinem  Halse  an  dieses  Köpfchen  anliegen. 
Da  die  Jßengenmskeln  des  Vorderarmes  über  der  Rolle 
des  Oberarmbeines  angespannt  werden,  so  befindet  sich 
dev  Arm  in  der  Beugung,  und  der  Kranke  beklagt  sich 

✓ * T 
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jedes  Mahl  über  eine  Vermehrung  der  Schmerzen,  wenn 
man  einen  Versuch,  den  Arm  auszudehnen,  machen 
will. 

Bey  einer  Verrenkung  des  Vorderarmes  nach  in- 
nen, wenn  nähmlich  die  Verrenkung  unvollkommen 
ist,  stehet  der  radius  dem  innern  Knopfe  des  Oberarm- 
beines ( condylus  internus  s.  ßexorius  gegen  über,  und 
diesen  condylus  wird  man  nicht  fühlen  können,  wohl 
aber  wird  er  durch  sein  ^Tervorstehen  nach  aufsen  um 
so  deutlicher  zu  bemerken  seyir;  die  ul  na  wird  nach 
innen  hervorstehen,  und  der  Arm  ist  ein  wenig,  und 
zwar  die  Hand  auswärts  und  nach  dem  Daumen  zu 
gebogen.  Zur  deutlichem  Erhenntnifs  der  Verrenkung 
gibt  man  an,  dals  der  Wundarzt  seine  Hand  längs  dem 
Oberarmbeine  von  oben  nach  unten  führen  soll , da  er 
dann  nach  innen  an  eine  Erhabenheit  stofsen',  nichts 
aber  an  der  äufsern  Seite  bemerken  werde.  An  derje- 
nigen Seite  nun,  wo  man  an  die  Erhabenheit  anstofse, 
dahin  sey  die  Verrenkung  geschehen.  Umgekehrt  - 
werde  man  diese  Erscheinungen  bemerken,  wenn  man, 
anstatt  von  oben  nach  unten,  mit  der  Hand  von  unten 
nach  oben  an  dert  Vorderarm  fahre. 

Bey  der  Ausweichung  des  Vorderarmes  nach 
aufsen  stehet  der  radius  gänzlich  vom  Oberarmbeine 
ab,  die  ulna  aber  und  deren  tiefer  Ausschnitt  ( cavitas 
sigmoidea  maior ) den\  äufsern  Knopf  desselben  ( condylus 
ezternus  s.  extensorius ) gegen  über,  wobey  die  Hand 
nach  der  Brust  zu  eingebogen  ist.  Bey  dem  Jlerunter- 
■faliren  mit  der  Hand  längs  des  Oberarmbeines,  wird 
man  nach  aufsen  jm  eine  Erhabenheit  stofsen,  welche 
vom  abgewichenen  Kopfe  des  radius  herrühit. — Leich- 
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tcr  ^csclriehet  die  Verrenkung  immer  nach  hinten  , als 
nach  einer  oder  der  andern  Seite.  Nach  hinten  nahm* 
lieh  kömmt  sie  vor,  wenn  der  Arm  gebogen  ist,  und 
mit  Gewalt  auswärts  gedruckt  wird,  insonderheit  wenn 
man  bey  einem  Fall  die  gebogene  Hand  voihält. 

Wenn  beyde  Knochen  des  Vorderarmes  von  dem 
Oberarmbeine  vollkommen  sollten  abgewichen  seyn, 
so  mufs , wie  vorher  schon  bemerket  worden , eine 
gänzliche  Zerreifsung  der  Gelenkbänder  mit  geschehen 
seyn,  und  dann  ist,  wegen  der  zu  erwartenden  gefähr- 
lichen Zufälle,  immer  eine  sehr  zweifelhafte  Vor  h er- 
sagung  zu  machen.  Ein  Gleiches  findet  Statt,  wenn 

die  Knochen  des  Vorderarmes,  zur  Seite  vollkommen 

\ ' 

ausgewichen  sind;  hingegen  sind  die  Zufälle  weniger 
bedeutend,  wenn  die  Abweichung  nur  unvollkommen 
ist.  Wenn  das  untere  Ende  des  Oberarmes  die  weichen 
Theile  bey  der  Verrenkung  durchbohret  hat  und  her- 
vorstehet, so  wird  die  Absägung  des  hervorstehenden 
Theiles  des  Oberarmbeins  als  das  Tathsamste  Mittel  em- 
pfohlen. Obschon  aber  aus  Beobachtungen  erhellet, 
dafs  eine  dergleichen  Verfährungsart  einen  glücklichen 
Ausgang  genommen  hat,  so  dafs  keine  Steifigkeit 
er|olgt  ist,  und  sich  ein  neues  Gelenk  gebildet  hat;  so 
mufs  der  Wundarzt  dennoch  , che  er  zu  diesem  gewag- 
ten Mittel  schreitet , alles  versuchen,  um  die  Reposi- 
tion zu  bewirken,  wovon  auch  Evers  ein  glückliches 
Bey  spiel  gegeben  hat. 

Um  die  Einrichtung  zu  bewerkstelligen , läfst 
man  die  Ausdehnung  am  untern  Ende  des  Vorderar- 
mes, der  Hand  so  nahe  als  möglich,  die  Gegenausdeh- 
nung aber  an  dem  Oberarme,  gleich  bey  der  Schulter 
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machen  , auf  welche  Art  die  Musitein  ihre  völlige  Frey- 
heit  behalten,  und  leichter  nachgeben  können.  In  Hin- 
sicht der  Lage  aber,  die  man  dem  Arme  bey  der  Ein- 
richtung geben  soll,  darüber  sind  die  Meinungen  ver- 
schieden, weil  einige  die  ausgestreckte,  andere  aber 
die  gebogene  Lage  verlangen.  Indessen  wird  die  Ein- 
richtung in  der  gebogenen  Lage  immer  vorzüglicher 
anzuwenden  seyn,  und  wenn  man  auch  beym  Anfang 
der  Ausdehnung,  z.  B.  bey  der  Verrenkung  nach  hin- 
ten, dieselbe  in  gerader  Linie  des  Armes  machen  läfst, 
so  nnifs  man,  um  grofse  Schmerzen  zu  verhüten,  be- 
hutsam damit  anfangen  lassen,  und  so  bald  die  Aus- 
und  Gegenausdehnung  nur  einiger  Mafsen  vorgerückt 
ist,  den  Vorderarm  an  der  Handwurzel  aufheben  , am 

l 

Ellenbogengelenke  aber  niederwärts  drücken , wobey 
aber  die  Gehülfen  den  Arm  unbeweglich  halten  und  ja 
nicht  nachgeben  müssen. 

' ^ / 

Die  Einrichtung  in  der  gebogenen  Lage  des  Armes 
wird  nach  The  den  *)  auf  folgende  Art  gemacht.  Man 
läfst  durch  einen  Gehülfen  den  Vorderarm  so  fassen, 
dafs  des  Kranken  untere  Enden  von  der  ulna  und  dem 

I 

radius  mit  dem  Rucken  der  Hand  in  des  Gehülfen  fla- 
chen Hand  liegen.  Die  andere  Hand  läfst  man  auf 
des  Kranken,  Vorderarm,  drey  Fineer  von  dem  Ellen- 
bogengelenke  legen;  dieser  Gehülfe  mufs,  wenn  der 
Wundarzt  das  Zeichen  dazu  gibt,  mit  der  Hand,  worin 
das  vordere  Ende  des  Unterarmes  liegt,  aufwärts,  mit 
der  Hand  bey  dem  Gelenk  aber  niederwärts  wirken. 
Den  zweyten  Gehülfen  läfst  man  die  eine  Hand  von 

I 

•)  Neue  Bemerkungen  und  Erfahrungen  etc.  Th.  I.  pag.  31. 
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vorn , oben  auf  die  Einlenkung  des  Oberarmbeines 
legen , um  mit  solcher  gegen  die  Schulter  zu  zu 

drücken  , die  andere  Hand  «mfs  derselbe  nach  unten 

' » 

und  hinten  an  das  Oberarmbein  bringen  , um  solches 
nach  vorwärts  zu  drücken.  Alsdann  faf=t  der  Wund- 
arzt die  ulna  und  den  radius  zwischen  seinen  Daumen 
und  Zeigefinger,  um  mit  solchen  die  verrenkten  Kno- 
chen nach  innen  zu  drücken;  die  andere  Hand  legt  er 

I 

nach  innen  auf  das  untere  Ende  des  Oberarmbeines, 

um  solches  auswärts  zu  drücken,  wenn  er  die  ulna 

/ 

und  den  radius  nach  innen  drücken  will.  Nun  Iaht 
der  W-undarzt  die  Gehülfen  nach  obiger  Art  die  Wir- 
kungen , zugleich  mit  den  seinigen,  vornehmen,  zu- 
erst sanft  , nach  und  nach  stärker,  worauf  das  Gelenk 
frev  wird,  so  dafs  man  die  Knochen  an  ihren  gehöri- 
gen Ort  bringen  kanri. 

Bey  der  Verrenkung  nach  hinten  kann  man  das 
Oberarmbein  an  dem  untern  Ende  etwas  vor-  oder 
aufwärts  drücken,  so  wird  der  processus  coronideut 
ulnac , der  jetzt  in  der  tiefem  Grube  (Fovea  posterior) 
vor  dern  olecranon  stehet,  leicht  aus  derselben  gebracht 
werden,  lind  wieder  nach  vorn  eiulenken.  Ist  die 
Verrenkung  aber  nach  der  einen  oder  andern.  Seite,  so 
umfafat  der  Wundarzt,  nach  hinlänglich  gemachter 
Ausdehnung,  das  Gelenk  mit  bey  den  Händen,  so  dafs 

r 

der  Ballen  der  Hand  die  hevvors  teilende  Erhabenheit 
vom  ausgewichenen  Oberarmbeine  trifft,  die  Finger 
aber  den  Vorderarm  umgeben , und  drückt  solchen  in 
seine  Lage. 

Anders  kann  man  die  Einrichtung  mit  gebogenem 
Arme  auf  folgende  Art  machen.  Die  Ausdehnung  läfst 
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man  am  untern  Ende  des  Vorderarmes , so  nahe  der 
Hand  ais  möglich,  die  Gegenausdehnung  aber  am  Ober- 
arme, gleich  bey  der  Schulter,  machen.  Wenn  die 
Geholfen  auf  diese  Art  den  Arm  ergrüben  haben,  der 
Kranke  auf  einem  Stuhle  sitzt,  und  der  Arm  gebogen 
gehalten  wird,  so  legt  man  ein  Handtuch  oder  breites 
Band,  nachdem  man  zuvor  auf  die  Stelle  eine  dicke 
Compresse  geleget,  ein  wenig  unterhalb  des  Gelenkes, 
etwa  ein  Zoll  vorn  Gelenke,  mit  der  Mitte  über  den 
Vorderarm,  beyde  Enden  aber  befestiget  man  an  den 
Fulsboden  des  Zimmers  mittelst  eines  eingeschraubten 
Hakens.  Die  Geholfen,  welche  die  Aus  - und  Gegen- 
ausdehnung machen,  müssen  nun  den  Arm  beständig 
in  der  Richtung  nach  oben  ziehen,  da  sich  dann  die 
Knochen  gleichsam  von  selbst  cinlenken  werden,  wo- 
bey  der  Wundarzt  durch  einiges  Drücken  mit  denHän* 
den  noch  zu  Hülfe  kömmt. 

Mit  einiger  Abänderung,  die  aber  immer  bemer- 
kungswerth  ist,  veranstaltete  Desault  *)  die  Einrich- 
tung, und  zwar  auf  folgende  Art.  Der  Kranke  sitzt 
• « 

oder  steht,  welches  gleichgültig  ist.  Ein  Gehiilfe  um* 
fafst  das  Handwurzelgelenk  des  halb  gebogenen  Vorder- 
armes, um  daran  die  Ausdehnung  zu  machen  ; ein  an- 
derer ergreift  das  untere  Drittel  des  Oberarmbeines, 
mit  beyden  Händen,  so  dafs  die  Finger  derselben  sich 
vorn , die  Daumen  aber  hinten  kreuzen.  — Nach 
Warden  bürg ’s  Meinung  kann  dieser  Gchtilfe  die 
Wirksamkeit  seines  Geschäftes  erhöhen,  wenn  er  bey  m 
Ziehen  die  Finger  nach  hinten  und  oben,  die  Dau- 

*j  Chirurgischer  Naclilafs  etc.  B.  I.  Th.  2.  Güttingen  , 1800.  p;ig\  *7. 
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men  aber  nach  vorn  und  oben  bewegt,  weil  er  da- 
durch zwey  Kräfte  bilde,  die  denjenigen,  welche  Ley 
der  Verrückung  thütig  waren,  geradezu  entgegengesetzt 
einfl.  — Dje  Ausdehnungen  werden  stufenweise  vor- 
genommen, und  wenn  sic  bereits  anfangen,  das  oltcrcv- 
non  beweglich  zu  machen,  so  dals  es  seinen  widerna- 
türlichen Platz  verläfst;  so  ergreift  der  Wundarzt  die 
untere  Extremität  des  Oberarmbeines,  kreuzt  die  Fin- 
ger an  der  Biegung  des  Armes  , drückt  mit  dem  Dau- 
men auf  das  olecranon  , und  ziehet  darauf  den  Ober- 
arm nach  hinten , während  er  das  olecranon  nach  vorn 
stufst.  Er  begünstigt  und  vollendet  dadnreh  auf  einer 
Seite  die  Gegpnansdehnung , von  der  andern  die  Aus» 
dehnung,  und  eben  dadurch  die  Wiedereinrichtung. 

Wenn  diefs  Mittel  bey  neuen  Luxationen  gewöhn- 
lich einen  glücklichen  Erfolg  hat,  so  geschieht  es 
aber  doch  oft  nicht,  wenn  die  Verrenkung  sehr  alt 
ist.  In  solchen  Fällen  werden  zwey  lange  Schlingen 
aus  mehrfach,  zusammengelegten  Servietten,  die  eine 
über  die  Handwurzel  , die  andere  aber  am  untern 
Drittel  des  Armes  befestiget,  um  durch  eine  greisere 
Entfernung  die  Kräfte  zu  verdoppeln  und  zu  verdrev- 
fachen.  An  dem  äufsersten  Ende  dieser  Schlingen 
werden  darauf  die  Ausdehnungen  gemacht,  und  diese 
von  der  angegebenen  Bewegung  des  W undarztes  un- 
terstützt. 

Da  aber  bey  dieser  Art  von  Fällen , durch  die 
an  dem  Oberarme  angelegte  Schlinge  , der  vordefe 
Armmuskel  (Bmchiulis  anterior ) und  zweykopiige  Mus- 
kel ( Biceps ) zu  sehr  gedrückt,  und  ihre  Zusammen- 
ziehung  dadurch  verhindert  wird,  so  würden  die 
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Ausdehnungen,  im  Fall  die  Verrenkung  nach  vorn 
wäre,  in  der  alsdann  befindlichen  gerade  ausgestreck- 
ten Lage  des  Vorderarmes  angebracht  werden  müssen. 
Die  Hände  des  Geholfen  oder  die  Schlangen  nnifsten 
diese  Ausdehnungen  verrichten,  die  der  Wundarzt  in 
einer  der  vorher  angegebenen  entgegengesetzten  Rich- 
tung, unterstützen  würde;  er  würde  also  die  Finger 
hinten  kreuzen,  und  die  Daumen  auf  den  kronenför- 
migen Fortsatz  setzen,  xim  ihn  nach  unten  und  hinten 
zurück  zu  stofsen.  — In  dieser  ausgestreckten  Rich- 
tung des  Vorderarmes  hält  Desault  auch  immer  für 
vortheilhafter  , die  Schlinge  der  ‘Gegenausdehnung 
eben  so,  wie  bey  den  Verrenkungen  des  Oberarmes 
im  Schultergelenke,  anzulegen.  Uebrigens  würde  der 
Einrichtung  dieser  Verrenkung  auch  diejenige  des 
olecranon , und  darauf  die  Anlegung  des  Verbandes 
(der  alsdann  wie  bey  einem  Bruche  des  olecranon  er- 
forderlich ist)  folgen,  um  diese  Einrichtung  zu  er- 
halten. t 

Die  Wiedereinrichtung  der  Verrenkungen  nach 
den  Seiten , d.  i.  nach  aufsen  oder  innen  , ist  weni» 
verschieden  von  der  bey  den  Verrenkungen  nach  hin- 
ten. Die  verrückten  Enden  müssen  zuerst  durch  die 
oben  angezeigten  Ausdehnungen  gelöset  werden.  Dar- 
auf legt  der  Wundarzt,  indem  er  den  untern  Theil 
des  Oberarmes  ergreift,  seine  Finger  nach  vorn',  und 
stufst  mit  seinen  auf  dem  olecranon  gekreuzten  Dau- 
men, den  Fortsatz  nach  vorn  und  hinten,  bey  der 
\ errenkung  nach  innen,  slöfst  er  ihn  nach  vorn  und. 
aufsen.  Wenn  sich  mehr  Schwierigkeiten  darstclleri, 
so  legt  man  die  langen  Schlingen  an,  und  macht  die 
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Gegenausdehnung  wie  bey  den  Verrenkungen  des  Schul- 
tergelenkes. 

Wenn  die  Einrichtung  geschehen  ist,  so  beweget 
man  den  Vorderarm,  aber  sehr  behutsam  , ein  we- 
pig  auf  und  nieder.  Das  Gelenk  umgibt  man  mit  ei- 
ner gespaltenen  Compresse,  deren  ganzer  Theil  in 
die  Armbuge  zu  liegen  kömmt,  die  Enden  aber  rnn 
das  Gelenk  herum , die  beyden  obern  um  den  Ober- 
arm, und  die  beyden  untern  um  den  Vorderarm,  ge- 
schlagen werden.  Die  Compresse  befestiget  man  mit  der 
Hobelbinde  ( Dolabrn  pro  luxatione  cubiti)  , welche 
£ Zoll  breit,  5' bis  6 Ellen  lang,  und  auf  einen  Kopf 
gewickelt  ist.  Man  legt  sie  mit  Zirkeltouren  um  den 
untern  Theil  des  Oberarmes,  und  gehet  darauf  mit 
einem  niedersteigenden  kriechenden  Gange  herunter 
über  die  Beugung  des  Ellenbogens , bis  4 Finger  breit 
unter  dieselbe,  macht  daselbst  ebenfalls  eine  oder 
zwey  Zirkeltouren,  steigt  mit  einem  Hobelgange  auf- 
wärts, dann  wieder  abwärts,  und  fährt  mit  auf-  und 
absteigenden  Hobeltouren , welche  sich  über  das  Ge- 
lenk kreuzen  , abwechselnd  so  lange  fort,  bis  das 
ganze  Gelenk  bedeckt  ist,  und  zusammen  gehalten 
wird.  Hierauf  wird  der  Vorderarm  in  eine  Tragbinde 
gelegt. 

Sobald  der  Wundarzt  glaubt , dafs  die  natürlichen 
Verhältnisse  des  Gelenkes  hinlänglich  befestiget  sind, 
mufs  er  gelinde  Bewegungen  mit  dein  Vorderarme  an- 
fangen , und  diese  bey  jedem  nachfolgenden  Verbände 
stufenweise  vermehren  , wodurch  die  Steifigkeit  des 
Gelenkes  allein  und  am  besten  verhütet  wird. 

Der'  vorher  angegebene  Verband  ist  nach  De- 
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s a ul  t’s  Meinung  nicht  hinreichend,  um  eine  neue 
Verschiebung,  zu  welcher  die  Verrenkungen  des  Vor- 
derarmes, neue  sowohl  als  alte,  eine  sehr  grofse 
Neigung  haben,  zu  verhüten.  Daher  liefs  er  das 
Gelenk  vorläufig  mit  Hobeltouren  belegen,  dann  hin- 
ter das  olecranon  eine  Compresse  legen,  diese  durch 
eine  starke  Schiene  andrücken , die  hinten  aufgelegt, 
und  gegen  den  Ellenbogen  hinüber  gebogen  war,  um 
sie  der  Beugung  des  Vorderarmes  anzupassen.  Seit- 
wärts wurden  noch  zwey  andere  Schienen  angelegt, 
die  er  für  vorzüglich  nothweridig  bey  den  Seitenver- 
renkungen hielt.  Das  Ganze  wurde  durch  den  Ueber- 
rest  der  Binde,  welche  zu  den  ersten  HobeltourCn  ge- 
braucht worden,  in  seiner  Lage  befestiget. 

* * 

\ * • \ 

Es  kann  aber  der  radius  auch  für  sich  allein, 
ohne  dafs  die  ulna  daran  Antheil  genommen  hat , von 
einem  Falle  von  einer  Treppe,  oder  vom  Pferde,  an 

seinem  obern  Ende  vom  Oberarmbeine  ab- 

\ 

weichen.  Die  Zufälle  sind  hiebey  gewöhnlich 
erheblich.  Die  Verrenkung  erkennt  man  daran , 
dafs  das  obere  Ende  des  radius  nach  aufsen  vor 
das  Oberarmbein  stehet  , ingleichen  dafs  der  Vor- 
derarm in  Pronation  oder  nach  innen  gewandt  ist, 
nnd  nicht  ohne  Schmerzen  in  Supination  gebracht 
werden  kann. 

Zur  Wiedereinrichtung  läfst  man  die  Ausdehnung 
nahe  an  der  Hand,  und  die  Gegenausdehnung  nahe 
an  der  Achsel  machen.  Hierauf  nimmt  der  Wundarzt, 
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clor  nach  auf6en  stehet,  eine  seiner  Hände,  und  legt 
dieselbe  dergestalt  an  , dafs  die  Finger  den  Arm  nach 
innen  umgeben,  das  dicke  Fleisch  des  Daumens  oder 
des  kleinen  Fingers  aber  den  Kopf  des  radius  nach 
innen  drücke  und  presse.  Während  dieses  müssen 
die  Gehülfen,  welche  an  der  Hand  die  Ausdehnung 
machen,  den  Vorderarm  nach  aufsen  oder  rücklings 
wenden,  nähmlich  in  Supination  bringen.  Der  \ er- 
band  wird  auf  die  vorher  angezeigte  Art  mit  der  Ho- 
belbinde gemacht. 

Indessen  ist  die  Abweichung  des  radius  mit  sei- 
nem ohern  Ende , theils  wegen  der  oben  angegebenen 
Befestigung,  theils  auch  wegen  der  geringen  Theil- 
nahme  an  der  Bewegung  im  Ellenbogengelenke , sehr 
selten,  dagegen  kömmt  sic  öfterer  mit  dem  untern 
Ende  im  Handgelenke  vor,  wo  die  Bewegun- 
gen stärker,  und  die  Bänder,  die  das  Gelenk  befesti- 
gen, schlaffer  sind.  Wenn  daher  durch  eine  heftige 
Wirkung  der  Muskeln  , oder  durch  eine  äulsere  Ge- 
walt , die  Bewegungen  der  Knochenenden  über  die  na- 
türlichen Grenzen  während  der  Pronation  getrieben 
werden  , so  verläfst  das  untere  Ende  des  radius  seine 
Verbindung  mit  der  ulna  , und  tritt  vor  dieselbe  ; wirkt 
die  Gewalt  während  einer  Supination,  so  tritt  er  hinter 
dieselbe, 

Zeichen  einer  Verrenkung  des  untern  En- 
des des  radius  nach  vorn,  sind  nach  Desault 
folgende.  Das  Glied  ist  in  beständiger  Pronation, 
und  dem  Kranken  ist  es  unmöglich  sie  in  Supination 
zu  bringen,  und  will  es  der  Wundarzt  versuchen,  so 
entstehen  heftige  Schmerzen;  nach  hinten  wird  eine 
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beträchtlichere  Hcrvorragung  als  gewöhnlich  bemerkt, 
welche  von  dem  kleinen  Kopfe  der  ulna,  der  quer 
durch  die  OelFnung  der  Kapsel  gedrungen  ist,  gebil- 
det wird ; das  Ende  des  radius  sieht  man  mehr  nach 
vorn  liefen;  die  Handwurzel  ist  beständig  vom  Leihe 
abwärts  gerichtet  ( Abductio ) , und  fast  beständig  aus- 
gestreckt; der  Vorderarm  ist  in  halber  Beugung  und 
oft  auch  die  Finger;  immer  ist  eine  mehr  oder  we- 
niger beträchtliche  Geschwulst  zugegen,  die  stets  zu- 
nimmt, und  daher  die  Verrenkung  verbergen  und 
beym  ersten  Anblick  eine  blofse  Verstauchung  vermu- 
then  lassen  kann.  Diesen  Zeichen  kann  man  die 
Schmerzen  hinzufügen  v welche  der  Kranke  empfindet, 
und  die  Umstände  des  Sturzes,  wobey  der  Arm  in  eine 
heftige  Pronation  getrieben  wurde. 

Der  gröfste  Theil  dieser  angegebenen  Zeichen, 
umgekehrt  genommen,  wird  eine  Verrenkung  des 
untern  Endes  des  radius  nach  hinten  bewei- 
sen, wie  z.  B.  die  gewaltsame  Supination  des  Glie- 
des; die  Unmöglichkeit  der  Pronation;  die  Schmer- 
zen, welche  von  dieser  Bewegung  entstehen  würden, 
wenn  man  sie  erzwingen  wollte;  die  vorn  befindliche 
Geschwulst,  welche  durch  das  Ende  der  ulna  gebildet 
wird ; die  Lage  des  dicken  Kopfes  des  radius  nach 
hinten  ; die  Adduction  der  Handwurzel.  (Soll  diese 
Verrenkung  vollkommen  und  auf  eine  charakteristische 
Weise  erkannt  werden,  60  mufs  sie , nach  Warden- 
burg, in  dem  Grade  vorhanden  seyn,  dafs  auf  der 
einen  Seite  der  Kopf  des  radius,  auf  der  andern  aber 
die  Vertiefung  am  Orte,  wo. erj§it^eia"SoUte,,  §0  wie 
der  Band  der  Gelenkflächc  cfqr  Ilaudwurzellüibchen, 
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aufs  vollkommenste  und  entschiedenste  fühlbar  sind. 
Sollte  ein  geringerer  Grad  der  Verrenkung  oder  ein  zu 
hoher  Giad  der  Geschwulst  diefs  Zeichen  unsicher  ma- 
chen, so  mufs  man  alsdann  die  vorher  angegebenen  Zei- 
chen mit  zu  Hülfe  nehmen.) 

Zu  der  Wiedereinrichtung  hält  Desault 
die  Ausdehnungen  bey  diesen  Verrenkungen  fast  gar 
von  keinem  Nutzen,  und  den  blofsen  örtlichen  Druck 
schon  für  hinreichend,  welcher  bey  der  Verrückung 
nach  vorn  auf  folgende  Weise  bewerkstelliget  wird. 
Am  besten  wird  der  Kranke  in  eine  sitzende  Lage  ge- 
bracht, ein  Gehiilfc  unterstützt  den  Ellenbogen,  indem 
er  den  Arm  ein  wenig  vom  Körper  entfernet ; ein  ande- 
rer ergreift  die  Hand  und  die  Finger,  welche  er  auf 
gleiche  Weise  unterstützt. 

Der  Wundarzt  umfafst  das  Ende  des  Vorderarmes 

r l i ' \ 

mit  beyden  Händen. , legt  die  eine  an  dessen  innere, 
die  andere  an  dessen  äufsere  Seite,  so  dafs  die  bey- 
den Daunien  nach  vorn  zwischen  die  ulna  und  den 
rndius , die  übrigen  Finger  aber  nach  hinten  liegen. 
Nun  bemühet  er  sich,  die  beyden  Knochen  von  ein- 
ander zu  entfernen,  indem  er  den  rndius  nach  hinten 
und  aufsen  drückt,  und  die  ulna  an  ihrem  Orte  er- 
hält. Uin  die  nähmliche  Zeit  gibt  sich  der  Gehrilfe, 
welcher  die  Hand  unterstützt,  IVlrihe,  diese  in  Supi- 
nation zu  versetzen  j und  folglich  den  radius  mit  da- 
hin zu  ziehen. 

Wenn  die  Verrenkung  des  radius  nach  hinten 
geschehen  wäre,  so  würde  ein  gleiches  Verfahren, 
nach  entgegengesetzter  Richtung  angewendet,  die  Ein- 
richtung bewirken.  Die  Finger  des  W nmlarzles  wür- 
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(len  das  Ende  des  radius  nach  vorn  und  innen  trei- 
ben , wahrend  der  Geliülfe  die  Hand  durch  eine  starke 

i 1 

Bewegung  in  Pronation  zu  bringen  sucht,  und  so  die 
Einrichtung  bewirket  wird. 

Da,  nach  Dcsault’s  Erfahrung,  die  Gelenkober- 
fliichen  nach  der  Einrichtung  zuweilen  sich  bey  den 
verschiedenen  Bewegungen  des  Vorderarmes  leicht  wie- 
der verrücken,  so  ist  es  beständig  sehr  rathsam,  je 
nach  der  Richtung  der  Verschiebung , die  Bewegun- 
gen der  Pronation  oder  der  Supination  eine  gewisse 
Zeit  hindurch  zu  vermeiden  , und  wenn  die  Neigung 
zum  Verrücken  sehr  gTofs  seyn  sollte , die  nachher  an- 
zugebenden dicken  Compressen  bey  dem  Verbände  an- 
zuwenden. Wenn  die  Knochen  ihre  natürliche  Lage 
behalten , so  macht  man  gelinde  Bewegungen  mit 
der  Handwurzel , wobey  aber  die  Pronation  und  Su- 
pination noch  einige  Zeit  vermieden  wird. 

In  einem  Falle  fand  Desault.  *)  den  Arm  vom 
Körper  entfernt  und  ein  wenig  vorwärts  gestreckt, 
den  Vorderarm  etwas  gebogen , und  zwischen  der 
Pronation  und  Supination.  Am  untern  Theile  , und 
zwar  nach  hinterwärts  zu , bemerkte  man  eine  wider- 
natürliche Erhabenheit , die  der  condylus  ulnae , der 
hinter  der  hintern  Fläche  des  radius  ( incisura  semiluna- 
tü)  stand,  verursachte;  die  Hand  war  etwas  ausge- 
streckt , und  nach  dem  Leibe  hin  gerichtet  ( Adductio ), 
und  mithin  war  der  radius  vorwärts  verrenkt.  Der 
Kranke  hielt  den  Arm  beständig  in  dieser  Lage, 

*)  Auserlesene  chirurgische  Wahrnehmungen  etc.  Fiauhfunh 
179t.  8>  I-  l,a5-  88- 
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und  klagte  über  heftige  Schmerzen , so  bald  man  die- 
selbe verändern  wollte. 

Um  die  Einrichtung  zu  bewirken,  liefs  Dcsault 
den  untern  Theil  des  Oberarmes  durch  einen  Gehül- 
fen  mit  beyden  Händen  umfassen  und  festhalten ; er 
selbst  umfafste  den  untern  Theil  de6  Vorderarmes 

nahe  über  dem  Handgelenke  mit  seinen  beyden  Hän- 

/ 

den  dergestalt,  dafs  die  eine  an  der  auswendigen  Seite 
desselben , die  andere  aber  an  der  inwendigen  sich 
befand,  und  seine  beyden  Daumen  den  flaum  berühr- 
ten , der  zwischen  der  ulnn  und  dem  radius  sich  be- 
findet, die  übrigen  Finger  aber  hinterwärts  anlagen. 
Er  drückte  die  Daumen  und  Fingerspitzen  in  den  Zwi- 
schenraum zwischen  beyden  Knochen,  um  sie  von 
einander  zu  entfernen,  und  in  gleichmäfsige  Rich- 
tung zu  veiselzen , indem  er  zugleich  bemühet  war, 
den  Vorderarm  in  eine  starke  Supination , nähmlich 
in  eine  Richtung  zu  bringen,  die  der  Richtung,  mit 
welcher  die  äufsere  Gewalt  bey  der  Verrenkung  ge- 
wirkt hatte,  gerade  entgegengesetzt  war.  Durch  die- 
sen Handgriff  wurde  die  Verrenkung  vollkommen 
eingerichtet,  und  durch  einen  einfachen  Verband 
geheilet. 

Bey  einem  andern  Kranken  geschah  zwar  die  Ein- 
richtung eben  so  leicht,  desto  schwerer  aber  hielt  es, 
die  verrenkt  gewesenen  Theile  in  ihrer  natürlichen 
Lage  zu  erhalten.  Um  dieses  zu  bewirken,  mufste 
man  den  Vorderarm  in  die  Supination  bringen,  hin- 
ter dem  Ellenbogen  eine  dicke  Compresse  auflegen, 
den  radius  aber  durch  eine  ähnliche  Compresse,  die 
an  dem  vordem  Ende  desselben  angebracht  wurde. 
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nach  hinterwärts  treiben , beyde  aber  durch  einen  ge- 
wöhnlichen Verband  befestigen,  welcher  einen  Monat 
lang  getragen  wurde. 

Eine  gleiche  Verrenkung  wird  von  Martin  *) 
beschrieben,  und  von  ihm  dabey  bemerkt,  dafs  alle 
Ursachen,  welche  die  Hand  in  eine  gewaltsame  Pro- 
nation versetzen  können , das  untere  Ende  vom  radius 
nach  vorn  über  die  ul  na  verrenken,  und  dals  alle 
diejenigen  Ursachen  , die  eine  übermäfsige  Supination 
veranlassen,  dasselbe  nach  hinten  verrenken.  Die  von 
ihm  beobachtete  Verrenkung  war  nach  seiner  Meinung 
von  jenen  erstem  Ursachen  entstanden,  und  hatte  fol- 
gende Kennzeichen. 

Die  Hand  befand  sich  in  einer  stark  vorwärts 
gebogenen  Lage,  und  es-  war  unmöglich,  sie  rück- 
wärts zu  biegen;  beyde , das  Beugen  und  Ausstrek- 
ken , waren  eben  so  schwer,  als  schmerzhaft,  be- 
sonders aber  die  Beugung,  weil  der  radius  mit  seinem 
untern  Ende  immer  auf  die  erste  Reihe  der  Hand- 
wurzelknochcn  auftraf;  die  Hand  bildete  mit  dem 
Vorderarme  eine  Krümmung  ; man  fühlte  deutlich 
den  processus  styloideus  der  ulna,  konnte  aber  den 
radius  nicht  fühlen,  sondern  traf  Statt  seiner  auf  eine 
Vertiefung.;  vorn  und  etwas  unten  fühlte  man  am 
untern  Ende  der  ulnn  das  untere  Ende  des  raclius, 
und  wenn  man  von  dieser  Stelle  der  Richtung  des 

letztem  Knochens  nachging,  so  fühlte  man  deutlich, 

1 

wie  er  sich  mit  der  ulna  kreuzte.  Alle  diese  Kenn- 

*5  liecueil  des  Actes  de  la  soclcte  de  sante  de  Lyon.  1798.  T,  I, 

V'g-  »24,  , 
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Zeichen , verbunden  mit  der  Abwesenheit  derjenigen, 
welche  einen  Bruch  des  untern  Endes  des  radius,  oder 
eine  Verrenkung  derbcyden  Vorderarmknochen  mit  der 
Handwurzel  nach*  vorn  hätten  andeulen  können,  Hes- 
sen ihm  keinen  Zweifel  über  das  Daseyn  einer  Ver- 
renkung des  radius  mit  seinem  untern  Ende  nach 
vorn  übrig. 

Bey  der  Einrichtung  machte  eiü  Gehiilfe  die  Ge- 
genausdehnung an  dem  untern  Ende  des  Oberarmes, 
indefs  ein  anderer  die  Ausdehnung  an  der  Handwurzel 
gradweise  machte,  und  zugleich  der  Wundarzt  die 
beyden  Knochen  des  Vorderarmes  fafste,  mit  den  Dau- 
men sie  aus  einander  drückte,  und  nun,  indem  er  das 
untere  Ende  des  radius  an  seinen  Platz  drängte,  die 
Hand  , ohne  mit  der  Ausdehnung  nachzulassen , auf- 
wärts beugen  liefs.  Durch  dieses  Verfahren  lenkte  er 
den  radius  wieder  ein,  und  die  Ungestaltheit  ver- 
schwand. 

Hier  geschah  es  aber  nicht,  was  Desault  be- 
obachtete, dafs  sich  diese  Verrenkung  wohl  leicht  ein- 
richte, aber  schwerlich  eingerichtet  erhalte;  denn  erst 
nach  beträchtlichen  und  wiederholten  Anstrengungen 
gelang  es,  den  verrenkten  Knochen  einzurichten. 
Ueberhaupt  aber  glaubt  er,  dafs  die  Verrenkung  nach 
vorn  häufiger,  als  die  nach  hinten  Vorkommen  müsse. 
Auch  will  man  bey  Versuchen  an  Leichnamen  bemerkt 
haben,  dafs  das  untereEnde  der  ulna  leicht,  und  wenig- 
stens eben  so  häufig,  als  das  untere  Ende  des  radius 
verrenkt  werden  könne.  Diese  Verrenkung  will  ein 
Pariser  Arzt  ein  Mahl,  und  Petit  bey  drey  Kranken 
beobachtet-haben. 
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Um  aber  die  nach  vorwärts  geschehene  Verrenkung 
des  melius  eingerichtet  zu  erhalten,  mufs  man  die  Hand 
in  der  Supination  fest  erhalten,  und  durch  vorwärts 
angebrachte  graduirte  Compressen  und  eine  Zirkelbinde 
diejenigen  Muskeln,  welche  besonders  den  pronator 
quadrntus  zu  verrücken  streben , in  Unthätigkeit  zu 
versetzen  suchen.  In  manchen  Fällen,  glaubt  Mar- 
tin, könne  man  noch  eine  Schiene  vorn  an  Vorderarm 
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und  die  Hand  anlegen , und  folche  durch  eine  Binde, 
die  alle  mögliche  Bewegungen  verhindere,  befestigen. 

Gegen  die  von  Desault  und  Martin  beobach- 
tete angeblich  neue  Verrenkung  hat  Dussausoy  man- 
che Zweifel  eingewendet.  Er  glaubt,  dafs  durch  die 
Ursach  der  Verrenkung  bey  den  Martin  sehen  Kran- 
ken, eine  Verrenkung  des  rndius  mit  der  ersten  Reihe 
der  Mittelhandknochen  veranlagt  worden  sey.  Er 
kann  daher  in  einer  solchen  Verrenkung  keinesweges 
- eine  neue  Art  der  Verrenkung  linden , sondein  er  sieht 
den  Fall  blofs  als  einen  Zufall  und  eine  Complication 
der  Verrenkung  des  einen  Vorderarmknochens  mit  der 
ersten  Reihe  der  Hand  wurzelkuochen  an:  denn  so  lange 
das  untere  Ende  des  radius  oder  der  ulna  in  seinem 
Verhältnisse  und  Zusammenhänge  mit  jener  ersten  Kno- 
chenreihe bleibe,  scheine  es  schlechterdings  unmög- 
lich, dafs  unter  den  zwey  Vorderarmknochen  eine  an- 
dere Verrückung  vorgehe,  als  eine  einfache  Abwei- 
chung, was  man  Diastasis  nenne;  Diastasis  sey  aber 
noch  keine  Verrenkung.  Indessen  möchte  Dussau- 
soy hier  irren,  weil  Diastasis  nur  eine  Trennung  sol- ) 
eher  Knochen  ist  , die  unbeweglich  mit  einander  ver- 
bunden sind  , da  doch  die  Verbindung  der  Vorderarm- 
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knocheri  deutlich  zeigt,  dafs  unter  ilinen  ein  wirkli- 
ches Gelenk,  und  zwar  ein  Seitengelerik  Siatt  hndet, 
mithin  auch  unter  ihnen  eine  wirkliche  Verrenkung 
Vorkommen  kann. 


Die  Verrenkung  der  Handwurzel  oder  der  Hand 
( Luxatio  Carpi  s.  JMcinus). 

■ \ 

Die  Handwurzel  bestehet  aus  aeht  vieleclug- 
ten  Knochen  , welche  in  zwey  Reihen  über  einander 
liegen.  In  der  obern  Reihe  liegen  zusammen  das 
kahnförmige  oder  Schiffbein  (os  scaphoideum  s. 
nnviailare ),  der  halbmondförmige  (os  lunatum  s. 
semilunare)  und  d r e y e ck i g te  Kn  o c h e n {os  triyue- 

trum  s.  trianguläre),  an  welchem  letztem  noch  der 

/ 

r und  liehe  Knochen  os  subrotundum  s.  pisiforme) 
liegt.  In  der  untern  Reihe  liegen:  der  v iel wink- 

lig te  gröfsere  (05  multangulum  tnaius)  und  klei- 
nere (os  multangulum  minus),  der  Knochen  mit  dem 
Köpfchen  (os  capitatum  s.  maguum ) und  der  Haken- 
knochen (or  hamatum  s.  unciforme).  Diese  Knochen 
liesen  mit  glatten  Flächen  an  einander,  und  sind  durch 
viele  kurze  Bänder  so  an  einander  geheftet , dafs  zwi- 
schen ihnen  nur  straffe  Gelenke  (Amphiarthroses) 
sind.  Diese  Bänder  verhindern,  bey  ihrer  nacligebcn- 
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den  Bewegung,  das  Abweichen  derselben  nach  allen 
Gegenden.  * 

Mittelst  der  Handwurzel  geschieht  die  Verbindung 
der  Hand  mit  dem  Vorderarme  oder  das  Han  d ge- 
lenk  ( Articulatio  manus  s.  Diarthrosis  earpi*) , indem 
die  obere  Fläche  derselben  an  der  untern  der  Vor- 
derarmknochen liegt.  Die  obere  Fläche  des  kahnföp- 
migen  Beines  liegt  unter  dem  dreyeckigten  Theile  der 
Grundfläche  (Basis  s.  cavitas  glenoidea')  des  radius , die 
obere  des  halbmondförmigen  Beins  unter  dem  hintern 
viereckigten  Theile  dieser  Fläche,  und  die  obere  des 
dreyeckigten  Knochens  unter  der  untern  Fläche  des 
untern  Endes  ( condylus ) der  ulna,  so  dafs  zwischen  die- 
sen beyden  ein  Zwischenknorpel  (carüilago  interarticu * 
lans)  liegt.  Der  vornehmste  Nutzen  dieses  Zwischen- 
knorpels scheint  der  zu  seyn , dafs  er  das  Handgelenk 
von  dem  untern  Theile  des  Seitengelenkes  des  radius 
und  der  ulna  unterscheidet,  damit  beyde  Bewegungen 
einander  nicht  verwirren.  Uebrigens  beschützt  er 
auch  den  kleinen  rundlichen  Knopf  ( condylus ) der  ulna, 
damit  dieser  bey  der  so  häufigen  Bewegung  des  Hand- 
gelenkes nicht  vom  Reiben  leidet. 

Diese  Verbindung  der  Knochen  ist  durch  gewisse 
Bänder  befestiget,  dabey  aber  so  beschaffen,  dafs  sie 
allerdings  den  Nahmen  eines  freyen  Gelenkes 
(Arthrodia)  verdient.  Die  ganze  Hand  kann  in  diesem  ' 
Gelenke,  unter  fest  stehendem  Vorderarme,  nach  der 
Ruckenfläche  der  Hand  oder  nach  hinten  in  die  Höhe, 
und  nach  der  hohlen  Hand  oder  nach  vorn  in  die  Höhe 
beweget , d.  i.  in  Ausstreckung  ( Extensio  manusX 
oder  in  Beugung  (Flexio  manus ) gebracht  werden ; 
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ferner  kann  sie  unter  ebenfalls  fest  stehendem  Vorder- 
arme einwärts  näher  gegen  den  Körper  öder  gegen  die 
Seite  der  1 ihm,  und  weiter  von  dem  Körper  nach  aufsen 
oder  gegen  die  Seite  des  radius  gebeuget  werden.  Er- 
ätere  Bewegung  beifst  die  Anziehung  ( Jdductio ) 
und  letztere  die  Abziehung  der  Hand  ( Abduetio 
mnnus ) ; jedoch  geschehen  diese  Bewegungen  nicht  so 
stark  als  die  vorigen.  Auch  kann  die  Hand  durch  V er- 
bindung  der  Ansstreckung  und  Abziehung,  der  Beu- 
gung und  Anziehung  in  eine  schräge  Richtung  ge- 
bracht werden.  Ueber  dem  wird  bey  der  Pronation 
und  Supination  des  radius  auch  die  an  ihn  befestigte 
Hand  vor  - und  rückwärts  gedreliet.  Sonach  bleibt 
keine  Gegend  übrig,  nach  der  die  Hand  nicht  durch 
ihre  eigenen  oder  durch  die  Seitenbewegung  der  Vorder- 

t 

grmknochen  geleitet  werden  kann. 

Die  genannten  Bewegungen  der  Hand  hangen  nun 
vorzüglich  von  der  grofsen  Beweglichkeit  des  Hand- 
gelenkes , einiger  Mafsen  aber  auch  von  der  geringem 
Beweglichkeit  der  Gelenke  der  Handwurzel  - oder  Mit- 
telhandknochen unter  einander  ab.  Vermöge  dieser 
Beweglichkeit  kann  die  Hand  so  stark  ausgestreckt  wer- 
den , dafs  die  Rückenfläche  (superficies  dorsalu ) mit  der 
äufsern  Fläche  des  Vorderarmes  einen  fast  rechten  VN  in- 
kel  macht,  und  eben  so  weit  kann  die  Hand  gebogen 
werden,  dafs  die  innere  Fläche  der  Hand  mit  der 
innern  Fläche  des  Vorderarmes  einen  fast  rechten  Win- 
kel macht. 

Die  melnesten,  hier  häufigen,  aber  kleinen  Ge- 
lenkdrüsen, liegen  gleich  neben  dem  Umfange  der  Ge- 
lenkilächen  der  Ilandwurzelknochen , und  bey  jeder  Be- 
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wegung  der  Hand  wird  aus  einigen  dieser  Drüsen  der 
Gelenksclileim  ausgeprefst.  Sie  werden  von  den 
sclileimigten  Bändern  (lig.  mucosa)  des  Handge- 
lenkes in  ihrer  Lage  erkalten. 

Die  Kapsel  des  Handgelenkes  ( Membrana 

I 

vapsularis  diarthroseos  carpi ) umgibt  am  Vorderarme  den 
ganzen  Umfang  des  unter  der  ulna  gelegenen  Zwischen- 
knorpels, und  die  Ränder  der  Gelenkfläche  des  radius. 
Bey  der  Handwurzel  senkt  sie  sich  gleich  neben  die 
Gelenkllächen  ihres  Kopfes,  in  einige  dazu  bestimmte 
Rauhigkeiten  der  Handwurzelknochen,  doch  weicht 
sie  gegen  den  Rücken  der  Hand  am  meisten  zürück. 
Hier  liegen  auch  im  untern  Theile  des  Handwurzel- 
gelenkes  die  meisten  Gelenkdrüsen,  damit  sie  desto 
öfterer  und  besser  gedruckt  werden.  Dieses  an  sich 
selbst  dünne  Kapselband  wird  auf  seiner  äufsern  Fläche 
durch  eigenthümliche  Lagen  sehniger  Fasern  verstärkt, 
von  denen  die  stärksten  in  der  flachen  Hand  angetrok 
fen  werden,  und  besonders  vier  merkwürdig  sind:  der 
Lacertus  propnus  ohlirjuus  superior;  das  Ligamentum 
rhomhoideum ; der  Lacertus  propriu * obliquas  injerior 
und  der  Funiculus  ligarnentosus , und  diese  helfen  den 
vier  Hauptbewegungen  der  Hand  gehörige  Grenzen 
setzen. 

Die  Hülfsbänder  der  Gelenkkapsel  sind  theils  in- 
nci.iche,  welche  innerhalb  der  Gelenkkapsel  liegen, 
theils  äu fscrliche.  Unter  die  letzteren  gehören:  das 
strahlenförmige  Rand  ( Ligamentum  radiatum  M.  ay  er  i), 
ein  starkes  Band  ( Lig . acressorium  ohlic/uum)  4 ein  an- 
deres schmäleres  nnd  kürzeres  £Lig.  nccessorium  rectum}, 
und  das  Ltg.  rhomhoideum,  welches  am  Rucken  der 
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Hand  liegt.  Die  ersteren  dieser  Bänder,  welche  in  der 
flachen  Hand  liegen , verhindern  die  V errenkung  der 
Hand  nach  hinten,  wozu  so  leicht  Gelegenheit  ist, 
wenn  man  fällt  und  die  Hände  vorbält;  denn  alsdann 
druckt  fast  die  ganze  Last  des  Körpers  gegen  das  Hand- 
gelenk. — Innere  Hülfsbänder , welches' die  ligamenta 
mucosa  sind,  giebts  zwey  , ein  schiefes  und  ein  gera- 
des. Ersteres  verhindert  vorzüglich  die  Verrenkung 
der  Hand  nach  innen  , das  gerade  Band  widersteht  der 
Verrenkung  nach  aulsen. 

* * 

* 

\ 

So  sehr  indessen  für  die  Beschutzung  des  Handge- 
lenkes gesorget  ist,  so  ist  doch  oft  die  Gewalt  so  stark, 
dafs  es  nicht  widerstehen  kann.  Indessen  dient  die 
starke  Befestigung  dieses  Gelenkes  doch  dazu,  dafs 
nicht  leicht  eine  vollkommene  Verrenkung  au  demsel- 
ben Vorkommen  kann,  sondern  gemeiniglich  ist  die 
Verrenkung  nur  unvollkommen.  'W  enn  daher  bey 
einer  unvollkommenen  Abweichung  die  Einrichtung 
bald  vorgenommen,  und  für  die  Abwendung  der  Zu- 
fälle gehörig  gesorget  wird,  so  hat  man  selten  üble  Fol- 
gen zu  befürchten. 

Beyläufig.  mufs  ich  einen  Fehler  berühren,  wel- 
cher bey  dergleichen  Verrenkungen  so  oft  begangen 
wird.  Um  die  ersten  Zufälle,  Schmerz,  Geschwulst 
und  Entzündung  , zu  heben  oder  abzuwenden,  greifen 
viele  Wundärzte  zu  den  sogenannten  zcrtheilendeu 
Mitteln  , ohne  einigen  Unterschied  unter  diesen  zu  trel- 
fen.  Gemeiniglich  wählen  sie  die  stärksten  spiuluü- 
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een  Mittel,  in  der  irrigen  Meinung,  dem  Kranken  bal- 
dige Hülfe  zu  verschaffen , da  diese  doch  gerade  das 
Gegentheil  bewirken , weil  der  Reitz , den  dergleichen 
Mittel  erregen,  viel  zu  heftig  ist,  als  dafs  Linderung 
damit  geschafft  werden  könnte.  Denn  die  ohnehin  ge- 
reitzten  Membranen  und  Sehnen,  die  an  dieser  Stelle 
so  häutig  liegen  , werden  dadurch  überreitzt,  und  noch 
mehr  angespannt,  wodurch  Schmerz,  Geschwulst  und 
Entzündung  vermehret  werden.  Mithin  ist  es  nöthig, 
mit  gelinder  reitzenden  Mitteln,  z.  B.  Dekokten  von 
aromatischen  Kräutern,  den  Anfang  zu  machen,  und 
nach  und  nach  zu  stärker  reitzenden,  überzugehen, 
und  überhaupt  alles  das  sorgfältig  zu  beobachten,  was 
bey  der  allgemeinen  Behandlung  der  Verrenkungen 
hierüber  schon  gesagt  worden  ist. 

Wenn  aber  die  Verrenkung  nicht  frühzeitig  einge- 
richtet, oder  auch  in  der  Behandlung  gefehlet  wird, 
so  erfolgt  eine  beträchtliche  Anschwellung  des  Gelenkes 
so  wohl  als  der  ganzen  Hand , der  Schmerz  vermehret 
sich,  und  in  gleichem  Grade  die  Entzündung,  und 
wenn  die  Verrenkung  auch  eingerichtet  wird,  so  ist 
doch  oft  die  Zertheilung  der  Geschwulst  sehr  hart^ 
nackig,  wie  solches  bey  angeschwollenen  sehnigten 
Theilen  gewöhnlich  geschieht.  Ueber  diefs  ist  eine 
spate  Einrichtung  immer  schwerer  zu  bewerkstelligen, 
die  Kur  wird  langweiliger,  es  bleibt  eine  schmerzhafte 
Empfindung  zurück,  auch  läfst  sich  der  Arm  nicht 
geschwinde  bewegen  und  wenden,  sondern  solches 
mufs  alle  Mahl  von  Seiten  des  Kranken  mit  Vorsicht 
geschehen.  Oft  wird  auch,  aller  Sorgfalt  des  Wund- 
arztes ungeachtet,  das  Gelenk  steif. 

N 3 
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Diese  genannten  Zufälle  sind  nicht  ntfr  um,  so  hef- 
tiger, sondern  es  treten  auch  ihrer  noch  mehrere  hinzu, 
•wenn  eine  vollkommene  Abweichung  der  Knochen  ge- 
schehen ist,  weil  diese  nicht  leicht  erfolgen  kann,  ohne 
dafs  nicht  zugleich  die  Gelenkbänder , auch  öftero  noch 
andere  Theile  zerrissen  sind.  Der  Ausgang  der  Ent- 
zündung in  Eiterung  ist  in  solchen  Fallen  unvermeid- 
lich, und  die  Heilung  auch  nicht  wohl  anders  möglich, 
die  aber  immer  viele  Mühe  erfordert,  da  der  Eiter  oft 
Fistelgänge  und  Bein frafs  verursacht,  so  dafs  die  Am- 
putation als  das  einzige  Mittel  zur  Rettung  des  Kran- 
ken übrig  bleibt. 

Bey  dem  Handgelenke  nimmt  man  viererley  Arten 
Verrenkungen  an,  indem  man  behauptet,  dafs  in  die- 
sem Gelenke  eine  Abweichung  oder  Verschiebung  nach 
vier  Seiten  zu  geschehen  könne,  nähmlich  nach 
vorwärts  oder  gegen  die  hohle  Hand,  und  nach 
hinterwärts  oder  gegen  den  Rücken  der  Hand, 
nach  einwärts  oder  gegen  den  Daumen,  und 
nach  auswärts  oder  gegen  den  kleinen  Finger.  Nach 
ersteren  beyden  Gegenden,  d.  i.  nach  vorw ärts  und 
nach  hinter-  oder  rückwärts,  kommen  die  Verrenkun- 
gen am  häufigsten  vor,  und  zwar  ereignen  sie  sich  ge- 
meiniglich dadurch,  dafs  bey  einem  Falle  auf  die  Erde, 
die  Hand  gewöhnlich  vorgehalten  wird.  Selten  kömmt 
eine  Verrenkung  nach  auswärts  oder  gegen  den  kleinen 
Finger  vor,  und  noch  seltener  nach  einwärts  oder  gegen 
den  Daumen , weil  liier  der  processus  styloicUus  radii 
dagegen  stehet. 

Wenn  die  Abweichung  vorwärts  oder  gegen  die 
hohle  Hand  geschehen  ist,  so  stellet  die  Handwurzel 
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stark  nach  der  hohlen  Hand  hin  hervor,  die  Hand 
dagegen  ist  sehr  zurück  nach  hinten  gebogen , indem 
die  Flechsen  von  den  Aus§treckmuskeln  nach  dem 
Hiicken  der  Hand  stark  angespannt  sind.  Aufserdem 
bemerkt  man  in  dem  Handgelenke  nach  dem  Rücken 
der  Hand  eine  widernatürliche  Vertiefung,  dagegen 
eine  widernatürliche  Erhabenheit  in  diesem  Gelenke 
nach  der  hohlen  Hand  hin. 

Ist  die  Abweichung  hinterwärts  oder  gegen  den 
Rücken  der  Hand  geschehen , so  findet  das  Gegen- 
theil  von  der  vorhergenannten  Verrenkung  Statt. 
Die  Enden  von  den  Knochen  des  Vorderarmes  stehen 
nach  hinten  hervor,  die  Hand  ist  nach  der  hohlen 
Hand  gebogen,  wo  man  auch  die  Handwurzel  wie 
zurück  gedrückt  findet,  und  die  Flechsen  von  den  Beu- 
gemuskeln der  Hand  sind  angespannt. 

Bey  einer  Verrenkung  nach  einwärts  oder  gegen 
den  Daumen , bemerkt  man  daselbst  eine  Erhaben- 
heit , und  überhaupt  hat  das  Gelenk  einen  gröfsern 
Umfang,  die  Hand  ist  durch  die  angespannten  Mus- 
keln, welche  die  Abziehung  (Abduciio)  verrichten, 
nach  dem  kleinen  Finger  gewendet. 

Bey  der  Verrenkung  nach  auswärts  oder  gegen 
den  kleinen  Finger  verhält  sichs  umgekehrt,  indem 
die  Hand  nebst  den  Fingern  nach  dem  Daumen  hin 
gewendet  ist,  die  Vorderhand  stehet  an  der  Seite  des 
kleinen  Fingers  hervor  , und  der  radius  nach  der  Seite 
des  Daumens.  — Ucbrigens  kann  man  bey  jeder  Art 
dieser  Abweichungen  die  Hand  nicht  nach  der  Seite 
bin  wenden,  wohin  sie  ausgcwicben  ist,  weil  die 
Schmerzen  sich  dadurch  v^tindhr'c'ü  , det  fKraukc  kann 
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die  Finger  wenig  oder  gar  nicht  bewegen,  auch  nicht 
die  Hand  vor-  und  rückwärts  ( Pronatio  et  Supinatio ) 
drehen. 

) • 

Wenn  man  die  Einrichtung  vornehmen  will, 
so  bringt  man  den  Vorderarm  in  eine  halb  gebogene 
Lage,  so  dafs  sich  zugleich  die  Hand  in  der  Lage 
zwischen  Pronalion  und  Supination  befindet.  Ein 
Gehülfe  macht  die  Gegenausdehnung  am  untern  Ende 
des  Oberarmes  gleich  über  dem  Ellenbogen , und  ja 
nicht  unter  demselben  am  Vorderarme,  ein  anderer 
aber  die  Ausdehnung  an  der  Hand,  wodurch  die  Hand 
oft  gleichsam  von  selbst  in  ihre  Lage  wieder  zurück 
tritt,  welches  der  Wundarzt  noch  mehr  befördern 
kann,  wenn  er,  sobald  die  Ausdehnung  bis  zu  einem 
hinlänglichen  Grad  gebracht  ist,  durch  den  Gehul- 
f<u,  der  die  Ausdehnung  macht,  die  Hand  ein  wenig 
hin  und  her  wenden,  nähmlich  abwechselnd  in  Prona- 
tion und  Supination  bringen  läfst. 

Nach  geschehener  Einrichtung  macht  man  den 
Verband.  Um  das  Handgelenk  legt  man  eine  mit 
einem  den  Umständen  angemessenen  Mittel  befeuch- 
tete Compresse,  und  befestiget  diese  mit  der  Hobel- 
binde ( Dolabra  pro  luxnt.ione  et  Jractura  carpi  et  me- 
tacarpi).  Diese  Binde  ist  2 Finger  breit,  4 bis  5 El- 
len lang  , und  auf  einen  Kopf  gewickelt.  Das  Ende 
derselben  legt  man  von  der  Seite  des  kleinen  Fingers 
an  die  Handwurzel,  und  macht  um  dieselbe  einige 
Touren  nach  dem  Daumen  zu.  Darauf  gehet  man 
von  der  Seile  des  kleinen  Fingers  über  den  Kücken 
der  Hand  nach  dem  Zwischenraum  des  Daumens  und 
Zeigefingers  fort , sodann  nach  der  hohlen  Hand  und 
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von  der  Seite  des  kleinen  Fingers  wieder  hervor,  kreuzt 
die  erste  Tour  auf  dein  Rücken  der  Hand,  und  gehet 
nun  nach  der  auswendigen  Seite  des  Daumens,  um 
von  der  Seite  des  kleinen  Fingers  am  Handgelenke 
wieder  hervorzukommen;  alsdann  wiederholet  man 
- diese  Tour  einige  Mahl,  so  dafs  eine ' absteigende 
Kornähre  entsteht,  und  endiget  die  Binde  mit  eini- 
gen Hobeltouren  um  den  Vorderarm.  Den  Arm  bringt 
man  zuletzt  in  eine  Armschlinge,  und  zwar  in  eine 
Mittellage  zwischen  Pro-  und  Supination,  und  sorgt 
für  die  Zufälle,  wie  es  nach  den  Umständen  erforder- 
lich ist.  Bey  den  nachfolgenden  Verbänden  mufs  man 
gelinde  Bewegungen  mit  dem  Handgelenke  anstellen, 

um  die  Steiiigkeit  desselben  zu  verhüten. 

/ v I 


Die  Vqrrenhung  der  Knochen  der  Mittelhand 
( Luxatio  ossium  metacarpi). 


In  dem  Gelenke  der  Mittelhand  werden 
die  Knochen  derselben  durch  viele  Bänder  so  genau 
verbunden,  dafs  nur  ein  geringes  Nachgeben  zwi- 
schen den  Mittelhandknochen  der  kleinen  Finger,  und 
den  mit  ihnen  verbundenen  Knochen  der  Handwurzel 
Statt  findet,  so  wie  zwischen  den  Knochen  der  Hand- 
wurzel selbst;  so  dafs  die  Mittelhand  und  Handwurzel 
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dadurch  einen  gemeinschaftlichen  gleichsam  unbeweg- 
lichen Theil  der  Hand  ausmachen. 

i 

Obschon  daher  die  vier  Mittelhandknochen  der 
kleinen  Finger  (von  dem  des  Daumens  wird  nachher 
besonders  gesagt)  wenig  beweget  werden  können , so 
kann  es  jedoch  auf  manchcrley  Weise  geschehen.  Sie 
bewegen  sich  nähmlich  bey  der  Beugung  der  Hand 
nach  der  hohlen  Hand,  bey  der  Ausstreckung  dersel- 
ben wieder  ein  wenig  nach  dem  Rücken  der  Hand. 
Bey  der  Abduction  der  Hand  bewegen  sie  sich  ein 
wenig  nach  der  Seite  des  radius , und  bey  der  Ad- 
duction  ein  wenig  nach  der  Seite  der  ulna.  Durch 
die  Wirkung  der  Zwischenknochenmuskeln  bewegen 
sie  sich  bey  der  Zusämmenlegung  der  Finger  an  ein- 
ander , und  bey  der  Aussperrung  derselben  von  ein- 
ander, so  weit  es  ihre  Bänder  ( lig . capitulorum  meta- 
cnrpi)  verstatten.  Endlich  werden  durch  die  YY  irkuno- 
der  Beuge  - und  Zwischenknochenmuskeln  auf  den 
zweyten  und  fünften  Mittelhandknochen,  und  durch 
die  Wirkung  der  Ausstreckmuskeln  auf  den  mittlern 
und  vierten  , auch  der  zweyte  und  fünfte  Mittelhand- 
knochen  nach  'der  hohlen'  Hand,  der  mittlere  und 
vierte  nach  dem  Rücken  der  Hand  hingezogen,  und 
so  die  Hand  hohl  gemacht.  Noch  mehr  trägt  zu  dieser 
Höhlung  der  Hand  die  Beugung  und  Gegenstellung  des 
Daumens  bey. 

Das  einzige  deutliche  und  freye  Gelenk,  das  un- 
ter den  Mittelhandknpchen  übrig  bleibt,  ist  das  Ge- 
lenk zwischen  dem  M i ttel  handknocken 
des  Daumens  u n d d e m g r o f s c n viel  w ink- 
ligten  Beine  ( shticulatio  ossu  mitacarpi  pollicis  ct 
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multanguli  maioiis ).  In  diesem  Gelenke  kann  der  Dau- 
men in  einiger  Entfernung  nach  allen  Richtungen 
bewegt  werden,  aber  doch  nie,  so  lange  die  Hand 
selbst  nicht  mit  beweget  wird,  beym  gerade  herunter 
hangenden  Arme  eine  horizontale  Lage  annehmen. 
Die  flache  doppelte  Wölbung  der  an  einander  liegen- 
den Gelenhtlächen  beyder  Knochen  , erleichtert  diese 
Bewegung  zwar,  aber  doch  nur  ip  den  bestimmten 
Grenzen. 

Wenn  der  Daumen  um  das  grofse  vielwinkelige 
Bein  rund  umgedrehet  ist,  so  hat  er  mit  seiner  gan- 
zen Länge  einiger  Mafsen  eine  trichterförmige  oder 
kegelförmige  Krümmung  beschrieben , von  der  die 
Spitze  in  derjenigen  Gegend  liegt,  wo  der  Mittelhand- 
knochen mit  dem  grofsen  vielwinkeligcn  Reine  zu- 
sammenslöfst.  Aufser  dieser  Bewegung,  welche  über- 
haupt die  trichterförmige  ( ’Motus  infundßulifor- 
misy  genannt  wird  , haben  noch  einige  Richtungen 
desselben  besondere  Benennungen.  Nähmlich  Ab  Zie- 
hung des  Daumens  ( Abductio  pollicu ) heifst  es., 
wenn  derselbe  zur  Seite  vom  Zeigefinger  gebogen 
wird;  Anziehung  (Adductio~) , wenn  er  an  den  Zei- 
gen nger  geleget  wird;  und  Gegenstelluhg  ( Op- 
positio) , wenn  der  Mittelhandknochen  des  Daumens 
so  gegen  den  Mittelhandknochen  des  kleinen.  Fingers 
gerichtet  ist,  dafs  die  Hand  hohl  wird. 

Am  Umfange  des  Gelenkes  findet  sich  das  eiaene 
Kapselband,  welches  weit  und  schlaft  genug  ist,  um 
die  freyere  Bewegung  des  Mi!  Leihandknochens  des 
Daumens  zu  verstauen.  Da  dieses  Band  aber  sehr 
dünn  und  etwas  locker  ist,  mithin  das  Gelenk  nicht 


so* 


Die  Verrenkung  der  Knochen  der  Mittelhand. 

hinlänglich  befestigen  könnte,  so  wird  dasselbe  äus- 
«rerlich  durch  starke  Hülfebänder  bedeckt  , und  so  die 
Vereinigung  der  Gelenkknochen  gesichert.  Von  die- 
sen Hülfabändern  ( lig.  accessoria)  gibt  es  vier,  und 
aufserdem  noch  ein  rundliches  starkes  Querband  (lig. 
laterale ).  Die  Gelenkdriiseri  liegen  rings  um  den  gan- 
zen Umfang  der  Gelenktläche  des  obern  Endes  am 
Mittelhandknochen  des  Daumens,  damit  in  jeder  Pach- 
tung desselben  einige  geprefst  würden. 

* * 

* 

Aus  der  Verbindung  und  den  Bewegungen  der 
Mittelhandknochen  ergibt  sich  , dafs  eine  vollkommene 
Verrenkung  derselben,  ohne  eine  gänzliche  Zerreis- 
sung  der  sie  verbindenden  Theile,  ganz  unmöglich 
ist.  Ueberhaupt  auch  weichen  diese  Knochen , eben 
so  wie  die  daran  stofsenden  Knochen  der  Handwur- 
sei,  selten  auseinander,  sondern  treten  entweder 
mehr  nach  der  Seite  des  Kückens  der  Hand  oder  nach 
der  flachen  Hand,  und  sind  also  nur  unvollkommen 
abgewichen. 

Zur  Einrichtung  läfst  man  die  Gegenausdeh- 
nung, wie  bey  der  vorigen  Verrenkung,  am  untern 
Ende  des  Oberarmes,  die  Ausdehnung  aber  an  den 
Fingern  machen,  und  wenn  letztere  mäfsig  gemacht 
ist,  so  schiebt  man  die  abgewichenen  Knochen  durch 

blofses  Drucken  mit  den  Fingern  an  ihre  Stelle  wie- 

✓ 

der  zurück.  In  Ansehung  des  Verbandes  und  der 
übrigen  Behandlung  verfährt  man  völlig  so  , wie 
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bey  der  Verrenkung  der  Handwurzel  angegeben  wor- 
den ist. 


Die  Verrenkung  der  Finger  [Luxatio  digitorum ). 


Jeder  der  kleinen  vier  Finger  hat  drey  und  der 
Daumen  zwey  Gelenke,  welche  man  mit  dem  beson- 
dern  Nahmen  internodia  beleget.  Das  erste  Gelenk 
eines  jeden  Fingers  (internodium  primum)  entsteht 
durch  die  Anlage  der  ausgehöhlten  Gelenkfläche  der 
hasis  seines  ersten  Gliedes  ( phalanx, ) gegen  den  Kopf 
(cnpitulum)  seines  Mittelhandknochens.  Hier  findet 
die  Bewegung  eines  freyen  Gelenkes  ( Arthrodia ) 
nach  allen  Gegenden  Statt  ; denn  die  Gelenkfläche 
kann  über  den  Kopf  nach  allen  Seiten  gleiten.  Am 
stärksten  (ungefähr  bis  zu  einem  rechten  Winkel)  kann 
die  Beugung  dieses  Gliedes  der  Finger  ( Flexio  in - 
ternodii  primi ) geschehen,  bey  der  sie  nach  der  fla- 
eben  Hand,  schwächer  die  Anziehung  und  Ab- 
ziehung ( Adductio  et  Abductio ),  bey  der  sie  nach 
dem  radius  oder  der  «hm,  und  fast  am  schwächsten 
die  Ausstreckung  ( Extensiv),  bey  der  sie  nach  dem 
Blicken  der  Hand  beweget  werden.  Letztere  Zurück- 
beugung des/  ersten  Gliedes  nach  der  Hand  ist  da- 
durch sehr  eingeschränkt,  dafs  die  Sehnen  des  aus- 
Btreckenden  Muskels  die  Gelenkkapseln  des  ersten  Fin- 
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gergelenkes  zu  beyden  Seiten  und  auf  dem  Rücken 
der  Hand  mit  einer  sehnigten  Ausbreitung  umgeben 
und  verstärken;  auch  wird  das  Zuriickbeugen  der  Fin- 
ger durch  die  Querbänder  der  Köpfe  der  Mittelband- 
knocben  verhindert. 

Anfser  der  dünnen  Gelenkkapsel,  welche  die  über- 
knorpelten  oder  Gelcnkflächen  umgibt,  und  an  der 
Basis  des  ersten  Phalanx  etwas  weiter  herabsteigt,  weil 
hier  die  kleinen  Gelenkdrüsen  liegen , finden  sich  noch 
zwey  starke  Seitenbänder,  welche  vorzüglich  die  Sei- 
tenbewegüngen  gehörig  einschränken.  Uebrigens  die- 
nen auch  noch  die  Sehnenscheiden  der  Beugemuskeln, 
die  SeliYugte  Ausbreitung  der  flachen  Hand  ( Aponeurosi r 
; pnlrnciris ) diesem  Gelenke  zu  Hiilfsbändern. 

Das  zweyte  Gelenk  jeden  Fingers  (Inter- 
nodium seckndum ) entsteht  durch  die  Lage  des  rollför- 
migen Kopfes  ( trochlen ) des  ersten  Phalanx  gegen  die 
doppelte  Gelenkhöhle  an  der  bnsis  des  zweyten  Phalanx, 
und  ist  ein  vollkommenes  Charnier  ( Gutglymus).  Es 
ist  nähmlich  das  zweyte  Glied  über  das  erste  keiner  Sei- 
tenbewegung, sondern  nur  blofs  einer  Ausstreckung 
unrl  Beugung  fähig. 

Aufser  der  Gelenkkapsel,  welche  gegen  den  Rücken 
der  Hand  von  der  Sehne  des  Ansstreckmuskels , gegen 
die  flache  Hand  aber  von  der  Sehnenscheide  der  Beuge- 
muskeln bedeckt  und  verstärkt  wird,  besitzt  dieses  Ge- 
lenk zwey  ähnliche  aber  noch  stärkere  Seitenbänder  als 
das  erste,  welche  so  wohl,  als  auch  die  Bildung  der 
Knochen,  alle  Seitenbewegung  im  zweyten  Fingerge- 
lenke unmöglich  machen. 

D as  dritte  Glied  ( lnternodium  tertium ) verhält 
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sich  vollkommen  als  das  zweyte;  denn  das  dritte  kann 
auch  nur  in  einer  Richtung  mit  dem  zweyten  ausge- 
streckt, und  über  dasselbe  gegen  die  flache  Hand  ge- 
beugt werden.  Seitenbewegungen  finden  gar  nicht 
Statt.  An  BändCrn  findet  sich  hier  ebenfalls  eine  durch 

die  Sehnen  der  Beuge-  und  Ausstreckmuskeln  ver- 
* » 
stärkte  Gelenkkapsel,  und  zwey  Seitenbänder.  Von 

diesen  letzteren  steigen  einige  starke  Enden  in  die 

Haut  (diefs  ist  das  lig.  cutanewn") , welche  gegen  die  fla 

che  Hand  die  Gefühlwarzen  bedeckt,  und  spannen  sie 

schärfer  an,  besonders  in  der  ausgestreckten  Lage  des 

Fingers. 

Das  erste  Glied  de6  Daumens  ist  mit  dem 
untern  Ende  seines' Mittelhandknochens  nicht  in  ein 
freyes  Gelenk,  wie  die  übrigen  Finger,  verbunden, 
sondern  in  ein  Gewinde,  vermöge  dessen  es  gebogen, 
und  wieder  ausgestreckt , auch  wenig  oder  gar  nicht 
seitwärts  beweget  werden  kann.  Die  Seitenbänder  des 
ersten  Gelenkes  am  Daumen  sind  noch  stärker,  als  die 
Gelenkbänder  der  ersten  Gelenke  an  den  übrigen  Fin>- 
gern.  Das  zweyte  Glied  des  Daumens  ist  mit 
dem  ersten  völlig  auf  eben  die  Weise  in  ein  Gewinde 
verbunden,  als  das  dritte  der  übrigen  Finger  mit  dem 
zweyten  derselben,  so  tlafs  es,  wie  jene,  gebogen, 
und  wieder  ausgestreckt,  gar  nicht  aber  seitwärts  be- 
wegt werden  kann.  Dafs  aber  der  Daumen  in  Verbin- 
dung mit  seinem  Mittelhandknochen  ein  freyes  Gelenk 
mit  der  Handwurzel  hat,  davon  ist  bereits  vorher,  bey 
der  Verrenkung  der  Mittelhandknochen, 
gesagt  worden. 

In  allen  diesen  Gelenken  liegen  die  Gelenkdrüsen 
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am  Umfange  der  Gelenkhöblcn  der  Grundstücke  von 
den  dazu  gehörigen  Gliedern.  Die  ansehnlichsten  der- 
selben findet  man  gegen  die  Seite  der  hohlen  Hand; 
denn  hier  werden  sie  bey  der  Beugung  der  Finger  am 
stärksten  gedrückt,  und  diese  Beugung  ist  die  Bewe- 
gung, welche  am  häufigsten  vorkommt. 


* * 

* 

Eine  Versenkung  kann  in  allen  drey  Gelenken  der 
Finger  Vorkommen  , und  zwar  können  die  Verrenkun- 
gen , wie  mehrere  behaupten  wollen , nach  allen  vier 
Seiten,  nähmlich  vor-  und  rückwärts,  ein- 
und  auswärts  geschehen.  Gemeiniglich  geschieht 
aber  die  Verrenkung  vorwärts,  nähmlich  nach  der  Seite 
der  flachen  Hand,  und  diefs  um  desto  leichter,  weil 
der  Mensch  beym  Fallen  die  Finger  gewöhnlich  als 
Stützen  ausstreckt,  und  dagegen  gewifs  äufserst  selten 
in  eine  geballte  Faust  zusammen  beugen  wird.  Wenn 
die  Verrenkung  nach  der  hohlen  Hand  hin  geschehen 
ist,  so  wird  der  Finger  steif  und  ausgestreckt  seyn. 

Eine  Verrenkung  an  Fingern  ist,  da  sie  mit  kei- 
nem Muskelfleische  bedeckt  sind,  sehr  leicht  durch 
das  Gesicht  und  Gefühl '-zu  erkennen,  auch  sind 
keine  bedeutende  Folgen  zu  befürchten.  Nur  ist  die 
Einrichtung  gewöhnlich  beschwerlich,  weil  man  kei- 
nen hinreichend  festen  Punkt  zur  Ausdehnung  hat, 
■weshalb  auch  die  Einrichtung  einer  Verrenkung  im 
dritten  Gelenke  am  allermühsamsten  ist.  Auch  macht 
die  Einrichtung  viele  Mühe  am  ersten  Gliede  des  Dau* 
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mens,  weil  solches  mit  vielen  Muskeln  und  Bändern 
^umgeben  ist. 

Wenn  man  die  Einrichtung  vornehmen  will, 
so  läfst  man  die  Ausdehnung  an  dem  verrenkten  Fin- 
ger , die  Gegenausdehnung  aber  am  obern  Theile  des 
Vorderarmes,  oder  auch  an  der  Handwurzel  machen. 
Wenn  der  erste  Phalanx  eines  Fingers  im  Gelenke  mit 
dem  Mittelhandknochen  verrenkt  ist  , so  mufs  man 
die  Ausdehnung  nur  an  dem  ersten  Phalanx  machen 
lassen  , damit  die  übrigen  keinen  Schaden  leiden.  Ehe 
man  aber  die  Ausdehnung  machen  läfst,  so  mufs  man 
den  Knochen,  nach  Bell’s  *)  Rath,  in  etwas  von 
dem  benachbarten  Knochen , auf  welchem  er  liegt, 
emporziehen  und  entfernen  lassen.  Denn  da  alle  KtiO' 
chen  der  Finger  und  der  Mittelhand  an  ihren  Enden 
beträchtlich  dicker  sind,  als  sonst  irgendwo  , so  kann 
es,  wenn  die  Ausdehnung  in  ganz  gerader  Linie  ge- 
macht wird,  leicht  geschehen,  dafs  die  beyden “Köpfe 
der  Knochen,  welche  gemeiniglich  dicht  an  einander 
liegen,  sich  fest  halten,  und  alsdann  wird  man  selbst 
mit  der  gröfsten  Gewalt  die  Einrichtung  nicht  bewerk- 
stelligen können.  Wenn  der  verrenkte  Phalanx  hin- 
länglich abgezogen  ist,  so  kann  maü  die  Einrichtung 
dadurch  erleichtern,  dafs  man  durch  den  Gehülfen, 
welcher  die  Ausdehnung  macht,  den  Finger  hin  und 
her  drehen  läfst , wodurch  er  eher  wieder  einlenket. 

Wie  schwer  es  aber  zuweilen  hält,  eine  Verren- 
kung des  Daumens  einzurichten,  beweiset  folgende 
Beobachtung.  Der  Daumen  war  unter  die  Sehne  des 


*)  Lchrbegriff  der  'VVuiuiarzneylnmit  Th.  V Leipzig  lyijo.  pag.  5 i 
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ßcxor  longus  pollicis  manus  geschlüpft,  und  von  ihm  so 
fest  eingeklemmt,  dafs  er  nur  dadurch  frey  gemacht 
werden  konnte,  daTs  die  Flechse  mittelst  eines  stum- 
pfen Hakens  von  dem  Knochen  abgezogen  wurde,  nach- 
dem vorher  an  der  Seite  des  Daumens  ein  Längen- 
schnitt  von  Zoll  bis  auf  den  Knochen,  und  ein 
zweyter  Einschnitt  rechtwinkelig  mit  dem  ersten  von 
der  Mitte  des  ersten  durch  einen  Theil  des  Opponent 
pollicis,  so  dafs  man  das  Gelenk  bequem  sehen  konnte, 
gemacht  worden  war. 

Bey  dem  Verbände  legt  man  eine  Compresse 
über,  und  befestiget  sie  bey  den  kleinen  Fingern  mit 
der  Binde,  welche  der  halbe  Panzerhandschuh 
( chirotheca  dimidia  incompletn ) genannt  wird.  Mit 
dieser  einköpfigen , 5 bis  4 Ehen  langen  und  1 Zud 
breiten  Binde  macht  man  zuerst  z\vey  Zirkeltouren  um 
das  Handgelenk,  geht  darauf  schief  kriechend  über  den 
Rücken  der  Hand,  zwischen  dem  kranken  und  dem 
nebenstehenden  gesunden  Finger  hinein  , umgibt  den 
untersten  Theil  des  kranken  Fingers , geht  wieder  krie- 
chend schief  zurück  über  den  Rücken  der  Hand  zum 
Handgelenk  einwärts,  führet  die  Binde  daselbst  herum, 
und  wiederholt  darauf  eben  dieselbe  1 our  nach  den 
Umständen  mit  einer  oder  verschiedenen  nieder-  und 
wieder  aufsteigenden  Hobeltouren , um  hernach  die 
erste  Tour  zu  kreuzen  und  nach  dem  Handgelenk 
zurück  zu  gehen  , woselbst  die  Binde  geeudiget  wird. 

Bey  der  Verrenkung  des  Daumens  wird  dieK ern- 
ähre (Spica  pro  morbis  pollicis')  angcleget,  zu  welcher 
eine  gleiche  Binde,  wie  die  vorige  ist,  genommen 
wird.  Sie  wird  auch  eben  so  angelegct,  bis,  dalnn, 
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wo  man  dieselbe  um  das  Handgelenk  endigen  will,  da 
man  sodann  den  untersten  Theil  des  Daumens  mit 
einer  bräzelförmigen  Tour  umgibt,  und  diese  noch 
z weymal  mit  absteigenden  Hobeltouren  wiederholt, 
wodurch  auf  der  vordem  und  untern  Seite  des  Dau- 
mens eine  absteigende  Kornähre  zu  liegen 
kömmt. 
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Die  Verrenkung  des  Schenkelbeines 
(Luxatio  ossis  femoris). 

Der  ganze  runde  Umfang  vom  Kopfe  des  Schen- 
kelbeines (Caput  femoris)  liegt  in  der  tiefen  Pfanne  des 
Beckenknochens  ( Acetabulum  ossis  innominnti ) , und  ist 
auf  eine  solche  Weise  mit  ihr  verbunden  , dafs  die 
Verbindung  den  Nahmen  eines  freyen  Gelenkes 
( Arthrodia ) verdient,  dem  man,  um  es  wegen  der 
grofsen  7 iefe  der  Gelenkhöhle,  an  welcher  es  alle 
andere  Gelenke  weit  übertrifft,  auszuzeichnen,  den 
Nahmen  Enarthrogis  beygeleget  bat.  Da  aber,  eben 
wegen  der  Beweglichkeit  dieses  Gelenkes,  um  so  leich- 
ter Verrenkungen  zu  besorgen  waren  , so  war  es  auch 
nöthig,  dieses  Gelenk  stärker,  als  irgend  ein  anderes 
freves  im  ganzen  Körper,  zu  befestigen.  Eben  des- 
wegen ist  die  Gelenkhöhle  desselben  so  aufserordent- 
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lieh  tief,  damit  der  gröfste  Theil  des  Schcnkelkopfe* 
von  derselben  umgeben  werde,  und  deswegen  ist  auch 
der  knorpeligte  King  der  Pfahne  etwas  enger,  als  der 
Umfang  der  knöchernen  Pfanne  selbst,  um  den  Schen- 
kclkopf  genau  zu  umschliefsen.  Hierdurch  wird  vor- 
nähmlich  das  Ausweichen  des  Schenkelbeines  aus 
diesem  Gelenke  zur  Seite  verhindert,  und  es  würde 
gar  keiner  andern  Bewegung  als  der  um  seine  Achse 
fähig  gewesen  seyn  , wenn  es  sich  nicht  etwas  Weni- 
ges , wenn  der  Fnfs  sich  nicht  auf  den  Boden  stützt, 
tiefer  herahsenken  könnte,  und  dadurch  erhält  es  die 
Fähigkeit,  sich  auch  zur  Seite  nach  allen  Richtungen 
zu  beugen.  Die  Seitenbewegungen  sind  zwar  in  der 
Gegend  vom  Rupfe  des  Schenkelbeines  nur  schwach, 
hingegen  aber  bey  den  weiter  nach  unten  gelegenen 
Theilen  desselben  und  den  übrigen  Knochen  der  untern 
Gliedmafsen  werden  sie  immer  deutlicher. 

Die  Bänder,  welche  dieses  Gelenk  umgeben,  er- 
leichtern nicht  allein  alle  Bewegungen,  sondern  sie 
vereinigen  auch  den  Kopf  des  schweren  Schenkeibeins 
so  genau  mit  der  Pfanne,  dafs  er  nur  äufserst  schwer 
ausweichen  kann,  und  daher  nach  Gewaitth.-.tigkeiten 
öfterer  abbricht  als  verrenket  wird.  Es  sind  daher  die 
. äufsern  Bänder  nicht  allein  weit  fester,  als  bey  andern 
Gelenken , sondern  es  gibt  hier  auch  noch  ein  beson- 
deres Band,  welches  innerhalb  der  Gelenkkapsel  liegt, 
und  an  welchem  gleichsam  das  Sche-nkelbein  hängt. 

Zu  den  äufsern  Bändern  des  Hüftgelenkes  gehört 
die  Gelenkkapsel  mit  ihren  Hiilfsbändern.  Die 
Gelenkkapsel  ist  die  festeste  von  allen  im  ganzen 
menschlichen  Körper,  und  bestehet  aus  mehreren 
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Schichten  genau  auf  einander  liegender  und  fest  ver- 
wachsener sehnigter  Binden,  von  denen  die  äufsern 
weit  länger  sind , als  die  innern.  Jene  erstrecken  sich 
über  den  Hals  des  Schenkelbeines  bis  an  die  beyden  rau- 
hen Linien,  welche  vorn  und  hinten  die  Trochanter 
vereinigen;  hierdurch  erhält  der  Hals  tjinen  beträchtli- 
chen Zuwachs  seiner  Festigkeit,  wodutch  mancher 
Bruch  dieses  dünnen  Knochen theils  vermieden  wird. 
Die  innerste  Schicht  dieser  Gelenkkapsel  ist  sehr  glatt, 
und  von  häufiger  Gelenkschmiere  glänzend  , und  steigt 
einen  halben  Zoll  lang  unter  den  Umfang  des  Kopfes 
am  Halse  des  Schenkelbeines  herab , dann  aber  schlägt 
sie  sich  gegen  den  Kopf  wieder  in  die  Höhe,  und 
indem  diefs  geschiehet,  entstehen  in  ihr  viele  Falten 
oder  Zäumchen  ( Plicae  s.  Frenula).  Sie  schliefsen  Ge-' 
lenkdriisen  zwischen  sich  ein , deinen  Saft  beym  Umdre- 
hen des  Schenkelbeines  durch  das  Zusammenpressen 
der  Häute  jeder  einzelnen  Falte  ausgedrückt  wird. 
Obcrwärts  umgibt  die  Gelenkkapsel  so  wohl  den  knö- 
chernen Rand  der  Pfanne,  als  auch  das  an  demselben 
befestigte  knorplicht  sehnigte  Band.  Aeufserlich  siehet 
man  in  der  Gelenkkapsel  Lagen  länglichter  sehnigter 
Faserbündel,  innerlich  aber  ist  sie  unter  dem  Kopfe 
des  Schenkelbeines  durch  einige  kreisförmige  Fasern 
enger  zusammen  geschnüret , und  erhält  daher  diesen 
Kopf  desto  besser  in  seiner  Lage. 

Zu  H ü 1 f s b ä n d er  n besitzt  die  Gelenkkapsel  vor- 
wärts zwey  starke  sehnigte  Faserlagen,  welche  beyde 
von  dem  vordem  und  untern  spitzen  Fortsatz  des 
Darmbeines  (Spina  anterior  inferior  ilci ) entstehen.  Sie 
Weichen  aus  einander,  nehmen  die  gemeinschaftliche 
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Sehne  des  Psoas  und  innem  Huftmuskels  ( psoas  et  ilia - 
I cus  internus')  zwischen  sich  auf  und  verwachsen  mit 
ihr,  dann  aber  endiget  sich  die  gröfsere  und  aulsere 
an  dem  grofsen  Trochanter  uiid  die  vordere  daran 
stofsende  schräge  Linie,  die  innere  aber  an  den  Innern 
Trochanter.  Diese  Hülfsbänder  so  wohl  als  jene  Sehne 
verhindern  das  zu  starke  Zurückbeugen  des  Schenkel* 
beines  -nach  hinten  und  aufsen , und  erschweren  die 
Verrenkung  nach  innen  und  vorn,  woselbst  das  Schen- 
kelbein noch  am  leichtesten  etwas  aus  der  Pfanne 
gleiten  kann. 

Ucber  diefs  dienen  noch  verschiedene  Muskelseh- 
nen der  Gelenkkapsel  zur  Verstärkung.  Dahin  gehört, 
nach  aufsen  und  hinten,  die  Sehne  des  kleinsten  Ge- 
säfsmuskels  ( glutacus  minimus ),  welche  mit  der  Gelenk- 
kapsel genau  verwachsen  ist;  nach  oben  und  aufsen, 
der  bogenförmig  gekrümmte  Theil  der  Sehne  des  ge- 
raden Schenkclmuskels  ( rectus  femoris ) , welcher  die 
Anlage  der  Gelenkkapsel  an  die  Pfanne  bedeckt;  vorn 
und  unten  , die  Sehne  des  äufsern  verstopfenden  Mus- 
kels ( obturator  externus) , und  hinten  die  Sehne  des 
Pyramidenmuskels  (pyramidalis)  , der  Zwiilingsmiiskein 
(, gemini ) und  des  innem  verstopfenden  Muskels  ( obtu - 
rator  internus). 

Innerlich  besitzt  das^Pfannengeienk  ein  Hängeband, 
welches  das  runde  oder  dreyeekigte  (Li°.  teres  s. 
tricjuetrum)  genannt  wird.  Es  nimmt  den  Anfang  von 
der  kleinen  rauhen  Grube,  die  sich  nach  innen  Ln  der 
Überknorpel ten  fläche  vom  Kopie  des  Schenkelbeincs 
iindet,  und  lullet  die  ganze  rauhe  Grube  der  Planne 
aus,  so  dals  die  äulscrn  und  obein  Seiten  des  Bandes 
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sich  an  dem  Rande  befestigen,  der  diese  rauhe  Grube 
vom  ühcrknorpelten  Theile  der  Pfanne  trennt,  die 
dritte  oder  innere  Seite  aber  einwärts  an  das  Querband 
des  Randes  der  Pfanne  verwachst.  Der  ganze  Umfang 
der  rauhen  Grube  der  Pfanne  ist  unter  diesem  Bande 
mit  einem  fettigen  Klumpen,  der  viele  Gelenkdriisen 
enthält  ( massa  adiposoglandulosa  acetabuli') , angefüllt, 
und  die  dazu  gehörigen  Blutgefäfse  nehmen  unter  jenem 
Querbande  von  der  innern  Seite  der  Gelenkkapsel  ihren 
Fortgang.  Auf  diese  Weise  dient  das  runde  Band,  den 
Scheukelkopf  an  der  Pfanne  festzuhalten,  und  zu  ver- 
hüten , dafs  er  bey  der  Bewegung  des  Beines  nicht  zu 
weit  aus  der  Pfanne  herausweichen  könne.  Es  ist  des- 
wegen nicht  in  der  Mitte,  sondern  am  innern  Theile 
des  Gelenkes  angebracht,  um  dem  Kopf  des  Schenkel- 
beines eine  freyere  Bewegung  zu  gestatten.  Auch  be* 
fördert  es  zugleich  etwas  die  Ausleerung  des  Gelcnk- 
saftes , so  bald  es  durch  einiges  Herabsinken  des  Beines 
gespannt  wird  , und  seine  untern  Seitenflächen  stärker 
auf  die  Gelenkdrüsen  drücken. 

Die  runde  kugelige  Beschaffenheit  des  Hüftgelen- 
kes , die  Weite  und  Länge  des  Kapselbandes,  und  die 
Länge  des  runden  Bandes , verstatten  dem  Schenkel- 
beine  eine  hinlängliche  Beweglichkeit  nach  mehreren 
Richtungen.  Hauptsächlich  kann  es  gerade  in  die 
Höhe  gehoben , d.  i.  vorwärts  gegen  den  Bauch  bewegt" 
oder  gebogen  ( Flexio  femoris),  oder  gerade  nach  hin- 
ten gebogen,  d.  i.  rückwärts  beweget  oder  ausge- 
s treckt  (Extensio),  auswärts  beweget  oder  von  dem 
andern  Schenkel  abgezogen  (Abductio  femoris) , ein- 
wärts gegen  den  andern  Schenkel  beweget  oder  ange- 
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zogön  (Adductio) , und  in  der  Pfanne  um  seine  eigene 
Achse  gedrchet  oder  gerollt  ( Botatio  jemoris), 
durch  Verbindung  dieser  Drehung  mit  jenen  Bewegun- 
gen trichterförmig  bewegt  werden,  so  dafs  das  untere 
Ende  desselben  einen  Kreis  beschreibt.  Doch  werden 
alle  diese  Bewegungen,  thcils  durch  das  Kapselband, 
theils  durch  das  runde  Band,  um  Verrenkungen  zu 
verhüten,  hinlänglich  eingeschränkt,  indem  sie  ohne 
Zerreifsung  derselben  nur  so  weit  geschehen  können, 
dafs  diese  gespannt  werden, 

* * 

* 

Die  tiefe  Einsenkung  des  Kopfs  des  Schenkclbeines 
in  die  Pfanne,  und  die  übrige  beschriebene  feste  Hal- 
tung dieses  Beines  in  derselben  durch  die  Gelenkkapsel, 
Bänder  und  Flechsen,  gaben  die  Veranlassung,  dafs 
mehrere  die  Möglichkeit  einer  Verrenkung  in  dem  Hüft- 
gelenke gänzlich  bezweifelten.  Gleichwohl  lehret  die 
Erfahrung,  dafs  in  diesem  Gelenke  Verrenkungen  aller- 
dings Vorkommen,  jedoch  zum  Glück  seltener,  als  in 
den  übrigen  Gelenken  des  Körpers  , weil  sie  wohl  nie, 
ohne  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Zerreifsung 
der  das  Gelenk  befestigenden  Theile,  sich  ereignen 
können.  Zum  Beweis,  dafs  diese  Verrenkunsen  wirk- 
lich Vorkommen,  kann  ich  mich  auf  ein  noch  lebendes 
Subjekt  berufen , das  ich  15  Wochen  nach  der  Ven  en- 
kung  sah,  und  von  seinen  Acrzten  vermuthlich  deswe- 
gen in  einen  unheilbaren  Zustand  versetzt  wurde,  weil 
sie  die  Verrenkung  für  eine  nach  unten  und  aufsen  ge- 
halten hatten,  da  der  Kopf  des  Schenkelbeines  doch  of- 
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feiibar  nach  innen  und  unten  getreten  war.  In  der  fal- 
schen Richtung,  die  man  der  Extremität  bey  der  Aus- 
dehnung gegeben  hatte  , war  daher  der  ausgewichene 
Schenhelkopf  in  seine  widernatürliche  Steife  mehr  ein- 
gezwängt , Statt  von  derselben  abgezogen  worden. 

In  Ansehung  der  Richtung,  welche  der  Kopf  des 
Knochens  bey  seiner  Ausweichung  genommen  bat,  ist 
man  zwar  ebenfalls  verschiedener  Meinung,  indem 
manche  sie  nach  vier,  andere  nach  drey»  und  noch 
andere  nur  nach  zwey  Gegenden  angefiönamen  haben. 
Nach  der  Behauptung  angesehener  W undärzte  aber 
sind  diese  Verrenkungen  meistenlheils  nach  vier  Ge- 
genden beobachtet  worden,  nähmlich  nach  abwärts 
und  zugleich  einwärts  (nach  unten  und  innen), 
oder  oberwärts  und  auswärts  (nach  oben  und 
hinten),  seltener  aber  oberwärts  und  einwärts 
(nach  oben  und  innen) , oder  unter  sich  und  aus- 
wärts (nach  unten  und  auls'en). 

Indessen  ist  der  Ort,  wo  der  Kopf  des  Schen- 
kelbfeines sich  nach  der  Verrenkung  befindet,  nicht  im- 
mer die  Stelle,  wohin  er  ausgewichen  war,  sondern 
zufällige  Bewegungen,  das  schmerzhafte  Gefühl  des 
Kranken , und  die  dadurch  verursachte  veränderte 
Lage  des  Kniees , sind  der  Grund,  dafs  der  Schen- 
kelbeinkopf eine  entgegengesetzte  Lage  und  Richtung 
sucht.  Man  hält  auch  die  Verrenkung,  welche  nach 
untern  äits  gehet,  für  die  allergemeinste  und  ursprüng- 
liche, die  nähmlich  der  Ausweichung  nach  ein - oder 
auswärts  vorangehet , weil  das  Kapselband  daselbst 
durch  keine  Muskeln  noch  Sehnen  bedeckt  wird,  aus- 
ser bey  einer  sLarkeu  Beugung  der  Y\  eiche. 
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Herr  Bonn  *)  versichert  in  seiner  sehr  schätz- 
baren Abhandlung  mehr  ah  Ein  Mahl  bemerket  zu 
haben,  dafs  bey  dem  Hüftgelenke,  des  Kapselbandes 
unbeschadet,  jedoch  mit  abgerissenem  halbrunden 
Bande,  der  knorpligte  Rand,  durch  die  verrenkende 
Kraft  von  dem  Rande  der  Hiiftpfanne  abgesondert, 
und  an  dieser  Stelle  einen  Rifs  verursachte,  der  den 
Schenkel beinkopf  durchliefs,  und  unheilbar  einzwäng- 
te;  während;  im  Gegentheil  bey  der  kränklichen  Er- 
schlaffung unds  Verlängerung  der  Bänder,  dieser  nähm- 
liche  Rand  oft  allein  auswärts  aufgedruckt  und  ausgear- 
tet gefunden  wird. 

Wenn,  sagt  er  ferner,  durch  Zerreifsune  aller 
Bänder  die  aufwärts  gehende  Verrenkung  Statt  findet, 
so  dringt  der  Schenkelkopf  unter  den  innern  Huft- 
beinnmskel  hinter  die  Köpfe  des  geraden , des  läng- 
sten Schenkelmuskels  und  des  Spanners  der  Schen- 
kelscheide zu  dem  Rücken  des  Darmbeines,  und  setzt 
sich  daselbst  unter  den  vordersten  Gesäfsmuskel.  — 
In  einem  andern  Falle  eiiper  solchen  aufwärts  gehen- 
den Verrenkung,  jedoch  mit  einer  darnach  geboge- 
nen Weichenfalte  kann  der  Schenkelkopf  über  die  Len- 
den - und  Huitbeinmuskeln  , aufwärts  über  das  Scham- 
bein aufsteigen  ; oder  einwärts  vor  den  ionern  verstop- 
fenden Muskel  der  ey förmigen  Oellnung  schliefsen,  und 
daselbst  stehen  bleiben. 

Nie,  es  sey  dann  durch  die  gewaltsamste  Zu- 
rückbeugung des  Körpers  nebst  Zerreifsung  aller  Bän- 


*)  Beobachtung  einer  unterwärts  gehenden  Verrenkung  des  linken 
Sclicnkclbiiuus  etc.  a.  d.  Holland,  von  I.  C.  Krauls.  Am.-tcrd.  i^oo.  g. 
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der,  kann  es  geschehen,  dafs  der'  Schenkelkopf  im 
ersten  Augenblick  der  Verrenkung  gerade  zu  obenvärts 
auswcichen,  und  hinter  dem  Fleisch  der  Lenden  - und 
Hüftbeinmuskeln  auf  dem  Schambein  eingezwängt 
werden  könne.  — - In  einer  ausgestreckten  oder  zu- 
riiekgebogenen  Lage  des  Körpers  ist  eine  wahre  ein- 
wärtsgehende  über  den  verstopfenden  Muskel  nach 
dem  Schambein  gerichtete  Verrenkung  eben  so  un- 
möglich, und  diefs  wegen  der  Befestigung  oder  der  An- 
lage eben  dieser  Lenden  - und  Hüftbeinmuakeln. 

Wenn  die  oberwärts  gehende  Ausweichung  im 
ersten  Augenblick  mit  der  Zurückbeugung  geschiehct* 
und  unmittelbar  darauf  die  Vorüberbeugung  des  Kör- 
pers Statt  finden  kann,  so  ist  es  dann,  aber  auch 
nur  in  diesem  Falle  möglich,  dafs  der  verrenkte  Schen- 
kelkopf sich  einwärts  hinter  den  äufsern  verstopfen- 
den Muskel  und  unmittelbar  auf  den  beinigten  Um- 


fang der  eyrunden  Ocffnung  setzen  könne. 

Die  unterwärts  gehende  Verrenkung  mufs  die  al- 
lergemeinste seyn , und  der  ein  - oder  auswärts  ge- 
henden Ausweichung  vorhergehend  weil  das  Kapsel- 
band natürlicherweise  daselbst  durch  keine  Muskeln 
noch  Sehnen  bedeckt  wird  , aufscr  bey  einer  sehr  star- 
ken Beugung  der  Weiche.  Wenn  alsdann  das  Kap- 
selband zerrissen,  das  runde  Band  ausgedehnt,  oder 
ebenfalls  zerstückelt  ist,  so  schiefst  der  Kopf  des  Kno- 
chens über  den  untern  Band  der  Hüftpfanne,  und 
weicht  auswärts  vor,  und  über  den  Knöchel  des 
Sitzbeins  ( tuber  ischii) , unter  den  grofsen  Gesäfsmus- 
kel , und  gegen  die  heiligen  und  Sitzheinbänder;  oder 
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gegen  das  Schambein,  während  im  ersten  Falle  das 
Knie,  der  Fufs  und  die  Zehen  einwärts,  im  letzten 
auswärts  gedrehet  sind.  Wenn  der  Schenkeikopf  ei- 
nen andern  Sitz  genommen  hat,  so  ist  die  Lage  des 
Fufses  gegen  die  vorige  verändert.  Schon  durch  die 
Vergleichung  einer  vorwärts  ausgestreckten  Lage  des 
Fufses  mit  der  natürlichen  wenig  auswärts  gehenden 
Pachtung  der  Zehen,  muls  man  einen  Grad  der  aus- 
wärts gehenden  Ausweichung  vermuthen  können.  In- 
dessen ist  bey  einer  Verrenkung  nach  auswärts  , wo 
der  Fufs  einwärts  gekehrt  ist,  das  Bein  meistens  kur- 
zer; aber  bey  einer  einwärts  gehenden,  wo  der  Fels 
auswärts  drehen  mufs , ist  der  Schenkel  länger. 

Nach  einer  jeden  Verrenkung  des  Schenkelbeincs 
ist  der  Kranke  sogleich  aufser  Stand  gesetzt,  dasselbe 
willkuhrlich  zu  bewegen,  cs  wird  nach  der  \ erschie- 
denheit  der  Gegend  , in  die  der  Kopf  getreten  ist, 
entweder  kürzer  oder  länger , und  nimmt  mit  der  gan- 
zen Extremität  eine  widernatürliche  Lage,  in  welcher 
der  Kranke  die  Schmerzen  immer  am  ertr  ■ glichst en 
findet,  die  sich  aber  sogleich  vermehren,  so  bald 
man  den  Schenkel  in  eine  andere  Lage  zu  bringen  be- 
mühet ist;  zuletzt  erfolgtEntziindung  und  Geschwulst, 
nebst  allen  übrigen  Zufällen,  welche  \ errenkungen  zu 
begleiten  pflegen, 

‘''Aufser  diesen  allgemeinen  Zeichen  gibt  es  noch 
besondere  eigene,  durch  welche  sich  eine  jede  Art 
der  Verrenkungen  von  der  andern  unterscheiden  läfst. 
So  findet  man,  wenn  dir  Kopf  dos  Knochens  ab- 
wärts und  zugleich. einwärts  (uach  unten  und 
innen)  getreten  ist,  die  kranke  Extremität  lauge*  als 
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die  gesunde,  und  nach  aufsen  gedrehet,  mithin  sind  die 
Fufszehen  sehr  nach  aufsen  gehehrt,  und  die  Ferse 
nach  innen;  bey  einem  Versuche,  den  Fufs  'nach 
innen  zu  wenden,  vermehren  sich  die  Schmerzen; 
das  Knie  ist  fydb  gebogen,  und  kann  ohne  Schmer- 
zen  nicht  ausgestreckt  werden ; der  Hinterbacken  der 
kränken  Seite  ist  glatt,  und  die  gröfserc  Gesäfsfalte 

länger  als  auf  der  gesunden  Seite ; der  grofse  Tro- 

/ 

chanter,  welcher  eine  Richtung  nach  aufsen  angenom- 
men hat,'  stehet  auf  der  kranken  Seite  niedriger,  als 
auf  der  gesunden',  und  anstatt  seiner  gewöhnlichen 
Hervorragung  im  gesunden  Zustande,  bemerkt  man 
auf  der  Stelle  eine  Vertiefung.  In  der  Gegend  des 
eyförmigcn  Lochs , nähmlicb  nach  innen  gegen  die 
Scham  zu,  findet  man  eine  Erhabenheit,  die  von 
dem  hierher  geti-etenen  Kopfe  des  Schenkelbeines  ver- 
ursacht wird,  und  die,  nachdem  der  Körper  mehr  oder 
weniger  fleischigt  ist,  auch  mehr  oder  weniger  äufser- 
lich  gefühlet  werden  kann. 

Wenn  der  Kopf  des  Schcnkelbeines  unter  sich 
und  auswärts  (nach  unten  und  aufsen)  gewichen 
ist,  so  befindet  sich  der  Schenkel,  gegen  die  bey  der 
vorigen  Verrenkung  , in  umgekehrter  Lage.  Der 
Schenkel  ist  bey  dieser  Art  Verrenkung  sehr  stark 
nach  innen  gekehrt,  mithin  stehen  die  Fufszehen  sehr 
nach  innen  herüber,  die  Ferse  ist  hingegen  nach  aus- 
wärts gedrehet,  so  dafs-der  auf  diese  Art  verdrehte 
Fufs  gleichsam  über  den  andern  herüber  liegt,  und 
dabey  kürzer,  als  der  gesünde  ist.  Bey  dem  Versuche, 

l 

den  Fufs  nach  aufsen  zu  drehen,  werden  die  Schmer- 
zen vermehret;  der  grofse  Trochanter  ist  etwas  nach 
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innen  gerichtet,  6tehet  aber  auch  zugleich  niedriger, 
mul  der  Kopf  des  Scbenkelbeincs  stehet  unter  der 
Pfanne  nach  aufsen  und  unten,  kann  aber,  da  er 
unter  den  starken  Muskeln  vei borgen  liegt,  nicht  leicht 
durchs  Gefühl  entdeckt  werden. 

Bey  der  seltenen  Abweichung  des  Schenkelbcin- 
kopfes  nach  oberwärts  und  auswärts  (nach 
oben  und  hinten) , findet  man  die  kranke  Extremität 
kürzer,  als  die  gesunde,  und  zugleich  nach  einwärts 
gedrehet;  will  man  einen  Versuch  machen,  den  Fufs 
nach  aufsen  zu  wenden  , so  beklagt  sich  der  Kranke 
über  Zunahme  der  Schmerzen;  nach  aufsen  über  der 
Gelenkpfanne , wo  sich  der  Kopf  des  Schenkelbeir.es 
befindet , kann  man  denselben  bey  magern  Personen 
durchs  Gefühl  entdecken,  welches  aber  bey  fetten  Kör- 
pern äufserst  schwer  ist.  Der  grofse  Trochanter  ste- 
het hier  höher,  und  ist  gleichsam  nach  vorn  umge- 
wendet, weshalb  er  weniger  hervorstehet,  und  nicht 
leicht  zu  fühlen  ist. 

Bey  der  ebenfalls  seltenen  Abweichung  nach 
oberwärts  und  einwärts  (nach  oben  und  innen), 
verhalten  sich  die  Umstände  gegen  die  bey  der  Verren- 
kung nach  oberwärts  und  auswärts  umgekehrt.  Der 
Fufs  ist  hier  auswärts  gedrehet,  und  kürzer  als  der 
gesunde  ; der  grofse  Trochanter  Steher  tiefer  und  ist 
nach  aufsen  gewendet,  und  durch  dieses  Zeichen  läfst 
sich  besonders  die  Verrenkung  von  einem  Bruche  des 
Halses  des  Scbenkelbeincs  unterscheiden. 

Aufser  diesem  angegebenen  Kennzeichen,  eine 
Verrenkung  im  Hüftgelenke  von  einem  Bruche  des 
Schcnkelboiuhalscs  zu  unterscheiden,  verdient  noch 
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folgendes  angeführt  zu  werden.  Wenn,  indem  man 
den  Kranken  gerade  auf  den  Rücken  legen  , und  die 
Füf^e  neben  einander  halten  liifst  , bemerket  wird, 
dafs  der  eine  innere  Knöchel,  desgleichen  das  Knie, 
einige  Finger  breit  höher  oder  niedriger  stehet,  als 
an  dem  andern  Beine,  so  ist  entweder  ein  Bruch  oder 
eine  Verrenkung  zugegen.  Liilst  sich  nun  der  Fufs 
so  wohl  nach  aufsen  als  nach  innen  drehen  , und  der 
Kranke  bleibt  in  seiner  Lage,  so  ist  keine  Verrenkung, 
wohl  aber  ein  Bruch  des  Schehkelbeinhalses  zugegen ; 
denn  weil  der  Hals,  nebst  dem  Kopfe,  in  der  Pfan- 
ne bleibt , so  läfst  sich  das  Schenkelbein  ungehindert 
nach  allen  Seiten  drehen  , welches  bey  der  Verren- 
kung nicht  möglich  ist,  weil  es  der  ausgetrelene  Kopf 
verhindert. 

Von  den  gewöhnlichen  Verrenkungen  des  Schen- 
kelbeines aus  dem  Pfannengelenke , d.  i.  solchen  , die 
schnell  durch  eine  äufscre  Gewalt  verursacht  worden 
sind,  mul's  man  diejenigen  unterscheiden,  w'elche 
langsam  und  von  s,elbst  entstehen,  wovon 
man  schon  Beobachtungen  in  den  Schriften  der  alteren 
Aerzte,  z.  B.  des  H ipp  ocrates , aufgezeichnet  fin- 
det. Wir  wissen  auch  aus  Erfahrung,  dals  gewöhn- 
lich ein  starker  Fall,  oder  irgendeine  andere  gewirkte 
Gewalt  auf  den  grofsen  Trochanter,  seltener  auf  das 
Knie  und  die  Fufssohlc,  einer  solchen  langsamen  Ver- 
renkung vorausgehet,  und  ohne  Zweifel  ihre  Veranlas- 
sung wird.  Da  hierdurch  der  Kopf  des  Schenkelbeines 
mit  Gewalt  in  die  Pfanne  getrieben  wird  , und  die  ver- 
schiedenen Theile  des  Gelenkes  gestofsen  und  gereitzt 
werden , so  beiörderu  diese  eine  weil  stärkere  Abson- 


a22 


Dia  Verrenkung  des  Schenkelbilnes. 

derung  des  Gelenkwassers,  welches,  da  es  nicht  ver- 
hältnifsmäfsig  wieder- eingesauget  wird  , sich  in  der  Ge- 
lenhpfanne  anhäuft,  die  Kapsel  und  das  runde  Band 
erschlafft  und  ausdehnet , und  nach  und  nach  den  Kopf 
des  Schenkelbeines  aus  seiner  natürlichen  Hohle  heraus- 
treibt. Der  Schmerz,  welcher  Anfangs  gering  und 
taub  ist,  wird  nach  und  nach  lebhafter  und  stärker, 
und  erstreckt  sich  nun  über  das  ganze  Glied,  der 
Kranke  ist  lahm , und  kann  den  Puls  nicht  mehr  auf 
beyde  Seiten,  nähmlich  ein  - und  auswärts  bewegen, 
oder  drehen.  Zuweilen  begibt  sich  der  Kopf  des  Schen- 
kelbeines nach  einer  solchen  Verrenkung  in  das  e>  för- 
mige Loch,  ja  lhian  hat  auch  gefunden  , dafs  eine  ganz 
neue  Höhle  entstanden,  und  die  alte  ganz  verwach- 
sen ist. 

Andere  wollen  beobachtet  haben , dafs  auch  blofs 
von  einer  innerlichen  Ursache,  z.  B.  einer  Lrhäitung, 
eine  Entzündung  im  Gelenke  entstanden,  und  hierauf 
ebenfalls  eine  langsame  Verrenkung  allmäk'üg  erreget 
worden  und  wirklich  erfolgt-'ist. 

' Noch  eine  andere  Uisache  zu,  dergleichen  Verren- 
kungen hat  Desault  *)  durch  Zergliederung  nach 
dem  Tode  gefunden,  nähmlich  dais  die  Knorpel  der 
Gelenkpfanne  gestofsen,  gequetscht  und  zerrissen,  aut- 
geschwollen  waren,  die  Gelenkhöhle  nach  und  nach 
angefüllt,  den  Kopfjjdes  Schenkelbcincs  in  gleichem 
Mafse  herausgedrückt,  und  auf  diese  Weise  anfänglich 
die  Verlängerung  des  Gliedes  hervorgebracht  hatten, 
w elches , nachdem  es  einmahl  aus  der  Gelenkhöhle  und 
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aus  der  zerrissenen  Gelenkkapsel  entfernt  gewesen, 
nach  oben  auf  den  Ort , wo  der  Kopf  sich  gewöhnlich 
bey  der  Verrenkung  nach  aufsen  und  oben  befindet 
gozoge^,  und  folglich  durch  die  Muskeln  und  das  Ge- 
wicht des  Körpers  verkürzt  worden  ist. 

In  einem  andern  Falle  fand  Desaul  t den  Schen- 
kel merklich  länger  als  den  andern,  die  Theile,  welche 
dem  Gelenke  nahe  waren , deutlich  aufgeschwollen, 
die  Kapsel  von  oben  nach  unten  verlängert.  Der  Kopf 
des  Schenkels  lag  an  der  äufsern  Seite  und  auf  dem 
Rande  der  Gelenkhöhle;  nach  unten  lag  er  auf  der 
Kapsel,  die  stark  ausgedehnt  war,  nach  oben  auf  dem 
Knorpel  der  Gelenkhöhle,  der  bereits  bis  zu  dem  Grade 
angeschwollen  war,  dafs  er  einen  Theil  der  letzteren 
aufiillte;  das  GelenkwaSser  war  in  geringerer  Quantität 
als  im  natürlichen  Zustande. 

Diese  letzteie  Beobachtung,  welche  in  einer  weni- 
ger hohen  Epoche  der  Krankheit  gemacht  worden  , be- 
stäikte  ihn  in  dei  Gewifshßit  der  vorher  angegebenen 
Ursache,  und  daraus  folgerte  er,  dafs  die  materielle 
Ursache  der  von  selbst  entstehenden  Verrenkung  eine 
Anschwellung  der  Gelenkknorpel  sey,  welche  die  Or- 
ganisation derselben  verändere  und  zerstöre.  Ferner 
dafs  die  Gegenwart  dieser  Anschwellung  eine  deutliche 
Gegenanzeige  jedes  Mittels  scy , wodurch  man  den 
Kopf  wieder  in  seine  Höhle  werde  bringen  wollen;  dafs 
auch  jedes  Mittel,  jene  Anschwellung  zu  zertbeilcn, 
unnütz  sey,  und  die  Kunst  sich  blofs  darauf  beschrän- 
ken müsse,  die  Wirkungen  palliativ  zu  behandeln, 
ohne  gegen  die  Ursachen  wirken  zu  wollen. 

Was  die  Vorhersagung  bey  den  Verrenkungen 
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des  Scheitelbeines  betrifft,  so  ist  die  nach  unten  und 
innen  am  leichtesten  einzurichten,  da  hingegen  bey.hr 
Einrichtung  der  übrigen  Arten  weit  mehr  Schwierig- 
keit eintritt.1  Bey  einer  Verrenkung,  welche  auf  eine 
äufs erliche  eilittene  Gewalttätigkeit  schnell  entstehet, 
finden  weniger  bedeutende  Umstände  Statt,  als  bey 
einer  < welche  langsam  und  nach  und  nach  entstan- 
den ist. 

Man  hat  auch  Beyspiele , dafs  Verrenkungen  des 
Schenkelbeines  nicht  wieder  eingerichtet  worden  sind, 
und  nachdem  die  Zufälle  der  Entzündung  verschwun- 
den waren,  der  kranke  Schenkel  nach  und  nach  wieder 
zu  einiger  Bewegung  gelanget  ist.  In  solchen  Fällen 
entsteht  an  der  Stelle , wo  der  Kopf  des  Schenkeibemes 
seinen  Sitz  genommen  hat,  eine  Art  von  neuer  Gc- 
lenkhühle , die  freylich  der  natürlichen  weit  nachste- 
het, daher  auch  die  Bewegung,  so  wie  überhaupt  der 
Gebrauch  des  Schenkels  , immer  nur  sehr  unvollkom- 
men ausfäMt.  Gewöhnlich  machen  die  Kranken  n.  t 
dem  Schenkel  bey  jedem  Schritte  eine  kreisförmige 
Bewegung,  und  setzen  hierauf  den  Fnfs  platt  auf  die 
Erde,  wie  es  diejenigen  zu  tliun  pflegen,  welche  ein 
ganzes  künstliches  Bein  tragen. 

Dieses  unvollkommenen  Gebrauchs  des  Beines  aber 
ungeachtet,  ist  der  Ausgang  doch  immer  sehr  glück- 
lich gegen  diejenigen  Fälle,  wo  die  Entzündung  so  heu- 
tig wird,  dafs  Vereiterung  erfolgt,  die  in  diesem  Ge- 
lenke, wegen  der  vielen  Muskeln  und  dev  in  selbigen 
entstehenden  Fistelgänge,  immer  mit  grober  Gefahr, 
wenigstens  mit  einer  sehr  langwierigen  und  beschwer- 
lichen Kur  verbunden  ist. 
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Wenn  zur  Heilung  einer  frischen  Ver- 
renkung des  Oberschenkelbeines  geschritten 
werden  soll,  so  mufs  man  die  Einrichtung  vornehmen, 
welches  im  Ganzen  genommen  auf  einerley  Art  ge- 
schielter, nur  in  etwas  mufs  man  verschieden  verfah- 
ren, je  nachdem  das  Ausweichen  des  Kopfes  nach 
ein  - oder  nach  auswärts  geschehen  ist.  Wehn  z.  B. 
der  Schenkelkopf  nach  abwärts  und  einwärts  gewichen 
ist,  so  legt  man  den  Kranken  auf  einen  langen  schma- 
len Tisch,  oder  auf  ein  Bett.  Zur  .Gegenausdehnung 
zieht  man  ein  Handtuch  . nachdem  zuvor  alles  mit 
weichen  slufenartigen  Compressen  ausgefullet  worden, 
durch  die  Schambuge  der  kranken  Seite  durch,  führt 
das  hintere  Ende  auf  der  kranken  Seite  hervor,  das 
vordere  Ende  aber  über  die  Brust  nach  der  gesunden 
Seite  hin,  und  gibt  ein  jedes  Ende  einem  besondern 

Geholfen.  Sehr  nützlich  ist  es  auch,  noch  ein  ande- 

*• 

res  Handtuch  um  das  Becken  über  ersteres  zu  legen, 
um  dasselbe  zu  unterstützen,  und  läfst  solches  auf  der 
gesunden  Seite  von  einem  Gehülfcn  zusammen  fassen, 
und  zu  der  Zeit  besonders  sehr  genau  fest  halten , 
wenn  die  Einlenkung  des  Kopfes  in  die  Pfanne  vorge- 
nommen werden  soll.  Zur  Ausdehnung  legt  man  eine 
starke  Schlinge,  oder  auch  Hildan’s  Riemen  über 
dem  Kniee  an  , und  übergibt  solche  einem  oder  meh- 
reren Gehülfcn.  Die  Ausdehnn  ^ mufs  in  einer  sol- 
chen Lage  des  Oberschenkels  geschehen  , dafs  derselbe 
gegen  den  Leib  gebogen  ist,  und  mit  ihm  / inen  rech- 
ten inkel  macht;  eine  gleiche  Beugung  gibt  man  dem 
Lnlerschenkel  gegen  den  Oberschenkel , tl;e  ganze  Ex- 
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tremität  aber  inufa  eich  in  der  Lage  nach  au  feen  Le- 
iinden. 

Wenn  alles  dieses  so  vorbereitet  ist,  eo  läftt  nun 
der  Wundarzt  die  Aus-  und  Gegenausdehnung  durch 
die  Gehülfen  ganz  gelinde  anfangen  , nach  und  nach 
verstärken,  und  endlich  aus  allen  Kräften  ziehen;  so 
bald  der  Kopf  des  Schenkelbeines  anfängt  beweglich  zu 
werden,  ninfmt  der  nach  aulseu  aut  tier  kranken  Seite 
des  Kranken  stehende  Wundarzt  seine  linke  Hand 
(wenn  der  rechte  Schenkel  verrenkt  ist),  und  legt  die- 
selbe nahe  dem  ausgewichenen  Kopfe  des  Schenkel- 
beines an  der  inwendigen  Seite  an,  die  rechte  Hand 
aber  bringt  er  an  dem  untern  Theile  des  Schenkeibeines, 
und  zwar  an  4er  auswendigen  Seite  des  Kniees  an.  In- 
dem nun  durch  die  Gehülfen  fixe  Ausdehnung  fortge- 
setzt wird,  ziehet  der  Wundarzt  mit  der  linken  Hand 
den  Kopf  des  Beines  nach  der  Pfanne  hin,  inzwischen 
er  das  Knie  oder  das  untere  Ende  des  Schenkelbeines 
nach  innen  und  ein  wenig  nach  unten  slöist.  Letzte- 
res kann  der  Wundarzt  mit  noch  mehrerem  Vortheile 
von  einem  Gehülfen  thun  lassen,  da  er  denn  bevde 
Hände  frey  erhält,  um  den  obern  T heil  des*  Schenkels 
ergreifen  und  den  Kop:  desselben  in  die  Ptanne  hinlei- 
teu  zu  können.  Wenn  der  Kopf  dahin  gebracht  wor- 
den ist,  so  darf  man  ihn  ja  nicht  zu  schnell  und  plötz- 
lich in  die  Planne  gleiten  lassen , sondern  dieses  mufs 
allmählig  geschehen;  zu  welchem  Ende  die  Geholfen, 
welche  die  Ausdehnung  machen , sehr  genau  unterrich- 
tet werden  müssen,  duls  sie  mit' solcher  allmählig  nacli- 
Ussen,  damit  die  in  der  Pfanne  beiindlichen  1 heile 
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nicht  gequetscht  werden,  wodurch  der  Anfang  zu 
einer  langsamen  Verrenkung  veranlagt  werden  könnte. 

' YV  enn  der  Schenkelkopf  nach  auswärts  gewichen 
ist,  so  wird  der  Kranke  auf  die  gesunde  Seite  gelegt, 
die  Anlegung  der  Handtücher  zur  Ans  - und  Gegenaus- 
dehnung auf  vorher  benannte  Art  gemacht,  so  auch 
den  Schenkel  in  die  Lage  eines  rechten  Winkels  mit 
dem  Körper  gebracht ; jedoch  mufs  er  hier  mit  dem 
Körper  einen  mehr  spitzen  Winkel  machen.  Wenn 
nun  der  Wundarzt  während  der  vorsichtig  angefange- 
nen, allmählig  fortgesetzten,  und  nun  verstärkten 
Ausdehnung  bemerkt,  dafs  sich  der  Kopf  des  Kno- 
chens mehr  nach  vorn  begibt,  und  nach  der  Stelle  zu 
treten  geneigt  ist , die  er  gewöhnlich  bey  der  Verren- 
kung nach  unterwärts  und  einwärts  einnimmt,  und  so 
bald  dieses  mehr  oder  weniger  geschehen , nähmlich 
der  Schenkelkopf  an  die  Pfanne  getreten  ist;  so  fängt 
er  an,  mit  dem  Schenkel  auf  gleiche  Art  zu  verfahren, 
als  es  vorher  bey  einer  Verrenkung  nach  einwärts  an- 
gegeben worden  ist,  jedoch  mit  dem  Unterschiede, 
dals  er  nach  iMalsgahe  dessen,  wro.  der  Kopf  des  Kno- 
chens sich  gegenwärtig  befindet,  denselben  entweder 
mehr  nach  oben,  oder  in  gerader  Richtung  nach  der 
Pfanne  führet,  je  nachdem  es  die  Stelle  des  Scheukcl- 
kopfes  erfordert,  ob  derselbe  nähmlich  , höher  oder 
niedriger,  als  die  Gelenkpfanne,  stehet.  Auf  gleiche 
Art,  wie  vorher  bey  der  Verrenkung  nach  einwärts, 
läfst  er  das  untere  Ende  des  Schenkelbeines  bald  mehr 
bald  weniger  nach  innen  und  unten  drucken. 

Ueberhaupt  ist  zu  bemerken  , dafs  man  mit  dem 
Versuche  zur  Einrichtung  des  Knochens  sich  nicht 
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übereilen  darf;  denn  macht  man  denselben  zu  früh, 
ehe  und  bevor  der  Kopf  des  Schenkelbeincfe  sich  hin- 
länglich nath  vorn  begeben  hat , so  mufs  mau  be- 
fürchten, dafs  die  Mühe  fruchtlos  angewendet , und 
der  Kranke  ohne  Nothwendigkeit  gemartert  wird. 
Man  mufs  daher  die  angefangene  Ausdehnung  nacn 
und  nach  verstärken,  und  so  lauge  fortsetzen  lassen, 
bis  sich  der  Kopf  weiter  gegen  den  Piand  der  Gelenk- 
pfanne begeben  hat,  und  alsdann  erst  die  Reposition 
vornehmen. 

Eine  neue  und  sehr  merkwürdige  Einrichtungs- 
methode hat  Herr  Bonn  mit  glücklichem  Erfolge  ge- 
macht, und  in  der  oben  angeführten  Abhandlung 
beschrieben.  Er  fand  den  Kranken  im  Bette  auf  dem 
Rücken  liegend,  so  dafs  das  linke  Knie,  nähmlich 
dev  kranken  Seite,  mit  dem  Bauche,  der  Ferse  aber, 
gegen  das  Schenkelbein  aufgezogen,  mit  diesem  ei' 
nen  geraden  Winkel  machte  , der  stumpfwinkelig  aus- 
gestreckte Fufs  abet  sich  auf  das  Bett  stützte,  welches 
die  einzige  schmerzenlose  Lage  des  Kranken  war. 

Wenn  der  Fufs  mit  einer  unterstützenden  Hand 
aufgehoben  wurde,  so  verursachte  diels  eine  empfind- 
liche Spannung  in  der  Kniekehle.  Eben  so  machte 
dev  geringste  Druck  auf  das  Knie  eine  schmerzhafte 
Empfindung  der  Kniescheibe  und  der  ganzen  Obev- 
lläche  des  Schenkels. 

Der  Schenkel  war  länger,  deim  das  Knie  und 
die  Kniescheibe  standen  beynahe  drey*  Finger  breit 
niedriger,  als  das  gesunde  rechte  Knie,  Während  die 
Schenkelmuskeln  der  vordem,  äufseven,  inneren  und 
hintern  Seite,  alle  eben  shuk  gespannt  waren,  und 
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keine  Bewegung  ^'erstatteten.  Knie  und  Fnfs  standen, 
in  Rücksicht  des  ganzen  Körpers,  in  gerader  Linie; 
die  Zehen  waren  vorwärts,  und  nicht  einwärts  oder 
auswärts  gedrehet.  Die  gröfsere  Gesäfs  falte  war 
länger. 

Die  Weiche  war  nach  der  Hfiftseire  mehr  einge- 
fallen, als  gewöhnlich,  jedoch  stark  gespannt,  aber 
dem  ungeachtet  konnte  er  weder  auf  der  eyrundert 
Oeffnting,  noch  in  der  Gegend  des  obern  Randes  des 
Schambeines  ein  Schwellen,  oder  ein  Hervorragen  des 
verrenkten  Schenkelbeinkopfes  Bemerken.  An  der 
äufsern  Seite  der  Hüfte  und  des  Schenkels  war,  an- 
statt der  gewöhnlichen  Hervorragung  des  grofsen  Tro- 
chanters, der  jetzt  niedriger  stand,  eine  merklich  brei- 
te Vertiefung. 

Bey  der  Verrenkung,  nimmt  Hr.  Bonn  an,  ist 
der  unterste  Theil  des  Kapsel  - und  runden  Bandes 
ausgedehnt,  oder  zerrissen,  die  Hüftpfanne  über  den 
Schenkelbeinkopf  abgeschoben  worden  , oder  vielmehr 
ist  der  Schenkelbeinkopf  über  den  knorpeligten  Rand 
der  Pfanne  geschossen,  hat  sich  unterwärts  gestellt, 
und  ist  daselbst  so  zurückgehalten  worden  , dafs  der 
Kopf  zwischen  der  untersten  spinn  des  Hüftbeinaus- 
schnittes ( incisura  ischiadica')  und  des  Sitzknöchels 
( tuber  ischii) , gegen  die  Sehne  des  äufsern  verstopfen- 
den Muskels  ( obturntor  externus ) stand , und  der  Hals, 
nebst  dem  grofsen  Trochanter,  sich  vor  und  unter 
dem  benannten  Knöchel  unter  dem  grofsen  Gesalsmus- 
kel  befanden. 

In  dieser  niedrigem  als  natürlichen  Stellung  des 
Kopfes  und  Halses  des  Scheidtelbeines,  nebst  dem 
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verlängerten  gebognen  Schenkel,  wobcy  der  Unter- 
schenkel zugleich  nach  dem  Sitzbein  zurückgezogen 
wurde,  konnte  der  Fufs  nicht  auswärts  gedrehet  seyn, 
weil  der  Kopf  nicht  eigentlich  einwärts  ausgewichen, 
über  oder  hinter  den  verstopfenden  Muskel  gegen  das 
Schambein  gestellt  war. 

Da  die  Einrichtung  auf  die  gewöhnliche  Art  schon 
vergebens  versucht  worden  war,  und  die  nähere  Er- 
wägung der  genannten  Lage  und  Anzeigen  vermulhen 
licfsen , dafs  ein  zweytcr  Versuch  eben  so  wenig  ge- 
lingen möchte,  so  empfahl  Hr.  Bonn  die  Einrichtung 
auf  eine  Weise  zu  verrichten,  welche  Thomsons  oder 
White ’s  Methode  zur  Einrichtung  des  Schult  < ge- 
lenkes ähnlich  sey.  Da  aber  die  Höhe  des  Zimmers 
und  dessen  Unbequemlichkeit  nicht  erlaubten  , einen 
Flaschenzug  oder  Rolle  zu  befestigen,  so  kam  er  auf 
den  Gedanken,  den  Kranken  aufrecht  auf  einen  Stuhl 
zu  setzen,  und  zwar  in  der  nähmlichen  Stellung,  die 
ihm  im  Bette  die  gemächlichste  war. 

Der  Kranke  wurde  also  in  der'  nähmlichen  vor- 
her angezeigten  Richtung  , mit  Unterstützung  des 
kranken  Schenkels,  aus  dem  Bette  gehoben , und  auf 
einen  Stuhl  gesetzt.  Den  rechten  Fufs  setzte  der  Kran- 
\ke  selbst  fest  auf  den  Boden,  den  linken  aber  stellte 
Hr.  Bonn  auf  ein  Küssen,  und  zwar  um  deswillen, 
das  Knie  so  zu  erhöhen,  dafs  es  sich  dem  Bauche 
mehr  nähere,  damit  dadurch  die  Erschlaffung  der  Wei- 
che befördert  würde,  während  dessen  der  Kranke  zu 
seiner  Gemächlichkeit  den  Oberleib  noch  mehr  vor- 
wärts beugte. 

. Darauf  wurde  ein  leicht  aufgerollles  Betttuch  um 
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das  Hecken  angelegt,  und  die  beyden  Enden  dessel- 
ben über  beyde  Darmbeine  rückwärts  geführt  , und 
durch  zwey  Gehülfen  , ungefähr  wie  zur  Gegenaus- 
dehnung, fest  gehalten.  Einen  andern  solchen  Strei- 
fen Leinwand  liefs  er  zwischen  den  Beinen , nächst 
dem  Hodensack,  ober  - und  unterwärts  nach  aufsen 
durchziehen  , und  daselbst  auf  der  gewöhnlichen  Höhe 
des  grofsen  Trochanters  durch  einen  geschickten  Ge- 
hülfen ohne  Druck  zusammen  halten.  Noch  ein  an- 
derer  Leinwandsstreif  wurde  kurz  über  dem  Kniee  als 
eine  Schlinge  angelegt,  und  auf  beyden  Seiten  von 
zwey  Gehülfen  zur  Ausdehnung  benutzt. 

Der  Wundarzt,  Hr.  H u s s e m stellte  sich  an  die 
rechte  Seite  des  Kranken , um  im  nöthigen  Falle, 
in  dem  nähmlichen  Augenblick  das  linke  Knie  nach 
der  gesunden  Seite  zu  lenken,  so  bald  Hr.  Bonn 
nach  hinlänglicher  Ausdehnung  den  obersten  Tbei! 
des  Schenkels  auswärts  lenkte,  und  zu  diesem  Behuf 
knieete  er  an  der  äufsevn  Seite  nächst  dem  zweyten 
Geholfen. 

t 

Nach  dieser  Vorbereitung  stützte  der  Kranke  seine 
Hände,  jedoch  ohne  sich  aufzuheben,  fest  auf  den 
Stuhl;  das  Becken  wurde  gemächlich  fest  gehalten ; 
eine  mälsige  langsame  Ausdehnung  war  hinreichend, 
und  die  gelinde  ■ Bewegung  nach  auswärts  beförderte 
die  Abweichung  des  widernatürlich  stehenden  Gelenk- 
kopfes , worauf  derselbe  unter  seiner  Hand  über  den 
untern  Band  der  Efauue  in  dieselbe  schlüpfte.  Der 
Kranke  empfand  hievon  nichts  als  den  Schock,  den 
auch  alle  so  wohl  hörten  als  fühlten  , auch  verschwand 
die  schmerzhafte  Spannung  in  der  Gegend  der  Knie- 
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kr’Me  und  dem  Rücken  des  Schenkelg  ; das  Knie 
wurde  augenblicklich  aasgestreckt,  und  das  Bein  an 
die  Seite  gefügt.  Der  grofse  Trochanter  war  bis  zu 
seiner  gewöhnlichen  Höhe  anfgestiegen , und  man  sah 
die  Vertiefung  au  der  äufsdrn  Seite  des  Schenkels  nicht 

mehr;  die  Zehen  dreheten  natürlich  auswärts,  und  es 
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war  zwischen  der  kranken  Seite  kein  anderer  merklicher 
Unterschied  , als  dafs  die  linke  Kniescheibe  und  der 
innere  Knöchel  etwas  niedriger  war,  welches  der  er- 
littenen Gewalt  der  das  Hüftgelenk  umgebenden  Mus* 
kein  zugeschrieben  wurde. 

Der  Kranke  wurde  nun  in  einer  halb  sitzenden 
Lage  mit  Unterstützung  und  Anschliefsung  der  bey- 
den  Sclierikelbeine  zu  Bette  getragen  , und  in  eine 
ganz  flache  und  ausgestreckte  Lage  auf  einer  Matratze 
gebracht , hierauf  das  Gelenk  mit  einer  mit  halb  Was- 
ser und  Branntwein  befeuchteten  Compresse  belegt, 
ünd  diese  mit  einer  Binde  um  die  Hüfte  belustiget. 
Um  die  Befestigung  noch  mehr  zu  sichern,  vorzüg- 

i , 

lieh  aber,  damit  der  rechte  Schenkel  dem  kranken 
linken  zur  Stütze  diene,  wurden,  wie  beym  Bruch 
des  Schenkelbeinhalses , beyde  Beine  über  den  Knieen 
und  Knöcheln  an  einander  befestiget,  und  dieser  Ver- 
band so  lange  angewendet  , bis  der  Kranke  das  Knie 
wieder  bewegen  und  dasselbe  wieder  ein  wenig  aufhe- 
be ii  konnte. 

Eine  von  vielen  bezweifelte  Ausweichung  des 
Schenkelbeinkopfes  unter  sich  und  auswärts 
wurde  von  Evers  *)  beobachtet,  und  durch  folgende 

*)  Sammlung  medicin.  u.  Chirurg.  OriginalabhaudUingcu  a.  d.  Han- 
noverischen Magazin,  Th.  2.  na^.  407. 
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Methode  eingerichtet.  Bey  einem  zweyjährigen  Kinde 
fand  er  den  linken  Fufs  nebst  dem  Kniee  nach  ein- 
wärts gedrehet , und  der  Fufs  war  länger  als  der  ge- 
sunde, die  Schmerzen  und"  Geschwulst  aber  wareii 
erträglich.  Er  legte  den  Kranken  auf  die  gesunde 
Seite,  und  indem  er  mit  seiner  rechten  Hand  (da 
der  linke  Schenkel  verrenkt  war)  das  Schenkelge- 
lenk fest  umfafste,  so  drehete  er  mit  der  linken  den 
hach  einwärts  stehenden  Fufs  nach  auswärts,  wobey 
er  unter  seiner  rechten  Hand  in  demselben  Augen- 
blick eine  Bewegung  des  Schenkelbeinkopfes  bemerkte. 
Der  Fufs  wurde  krirzer,  das  Kind  ruhig',  und  nach- 
dem es  etliche  Tage  mit  Campherspiritus  gewaschen 
worden,  ßng  es  wieder  an  zu  laufen. 

C / 

Auf  gleiche  Art  hat  Hr.  Evers  auch  Verrenkun- 
.gen  nach  unterwärts  und  einwärts  behandelt,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dafs  er  den  in  solchen  Fällen  aus- 
wärts stehenden  Fufs  nach  einwärts  gedrehet  hat. 

Obzwar  aber  die  Einrichtungen  nach  Hrn.  Evers 
Versicherung,  auf  diese  Art  ohne  viele  Schwierigkei- 
ten , ohne  Aus  - und  Gegenausdehnung , und  ohne 
Maschinen  bewerkstelliget  worden  sind  , so  ist  es  ge- 
wils  auf  jeden  Fall  besser,  und  der  Sicherheit  halber 
nothwendig,  dafs  in  der  Lage  des  Kranken  auf  det 
gesunden  Seite,  vor  der  Einrichtung,  hinlängliche 
Aus  - und  Gegenausdehnung  vorgenommen  wird. 

Zum  Verbände,  nach  geschehener  Einrichtung, 
schlägt  man  eine  schmale,  i£  bis  2 Ellen  lange,  mit 
einem  Schicklichen  Mittel  befeuchtete  Gompresse  um 
das  Gelenk,  so  dafs  die  Enden  sich  über  der  Pfanne 
kreuzen,  und  befestiget  sie  mit  einer  Binde,  die 
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Kornähre  zur  Leistengegend  ( Spica  ingu'mnlis) 
genannt.  Diese  einköpfige , io  bis  14  Ellen  lange, 
und  3 bis  4 Finger  breite  Binde  legt  der  Wundarzt, 
da  er  sich  auf  die  kranke  Seite  stellt,  mit  dem  Ende 
an  dem  Rückgratlie  an,  mit  dem  Kopfe  derselben 
aber  geht  er  nach  sich  um  das  Becken,  und  macht 
ein  Paar  Zirk eitouren  zur  Befestigung  des  Endes. 
Wenn  man  wieder  an  den  Buchara th  gekommen  ist, 
so  geht  man  mit  der  Binde  schräge  über  die  kranke 
Hüfte  weg,  um  von  der  vordem  Seite  zwischen  den 
Beinen  durch  um  den  Schenkel  zu  kommen,  und  die 
Binde  in  der  Gegend  des  grolscn  Trochanters  kreu- 
zen, wieder  vorn  um  das  Becken  nach  dem  Kucken 
gehen,  und  die  vorige  Tour  so  oft,  als  es  nöthig 
ist,  wiederholen  zu  können.  Nach  Erfordernis 
macht  man  einige  Touren  um  den  Schenkel,  und 
endiget  die  Binde  an  diesem , oder  an  dem  Becken. 
Eine  Tour  wird  immer  höher  gemacht  als  die  andere, 
woraus  in  der  Gegend  des  grofsen  Trochamers  , die 
Gestalt  der  Kornähre  entstehet. 

Indessen  ist  diese  Binde  zuweilen  nicht  nöthig, 
zuweilen  aber  auch  nicht  hinreichend,  auch  das  L m- 
ständliche  und  für  den  Kranken  unbequeme  , was  mit 
ihrer  Anlegung  unzertrennlich  verbunden  ist,  verbie- 
tet oft  ihren  Gebrauch.  In  den  meisten  Fällen  ist  es 
daher  besser,  und  selbst  für  den  Kranken  bequemer, 
wenn  man  die  Compresse  blofs  mit  einem  breiten  Baude, 
das  man  zwischen  den  Schenkeln  durchziehet,  nach 
au  Isen  auf  der  Hüfte  befestiget,  und  dann  noch  die 
Jleine  über  den  Knieen  und  Knöcheln  zusammen  bin- 
det. Ist  zu  verniuthen*,  dalt  eine  beträchtliche  Zer- 
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reifsung  der  Bämler  und  des  Kapselbandcs  geschehen 
ist,  so  kann  man  auch  den  Brünninghausen- 
schcn  Verband  zum  Bruch  des  Schenkelbeinhalses  an- 
wenden. 

ln  manchen  Fällen  ist  der  Widerstand  der  Mus- 
keln so  stark,  dafs  die  Ausdehnung  durch  die  Gehol- 
fen nicht  hinreichend  geschehen  kann,  und  dann  mufs 
sie  mittelst  des  Flasclienzuges  oder  einer  andern  schick- 
lichen Maschine  gemacht  werden.  Es  kann  aber  auch 
geschehen  , dafs  selbst  bey  Anwendung  einer  sehr  an- 
sehnlichen Gewalt  die  Muskeln,  entweder  wegen  ihrer 
beträchtlichen  Starke,  oder  weil  sie  durch  heftigen 
Krampt  zusammen  gezogen  werden  , nicht  nachgeben 
und  keine  Ausdehnung  verstauen  wollen.  In  solchen 
Fällen  ist  es  keinesweges  rathsam,  den  Endzweck  durch 
Gewalt  erzwingen  zu  wollen  , sondern  wohl  vorzügli- 
cher, wenn  man  dem,  bey  der  Verrenkung  des 
Oberarms  aus  dem  Schultergelenke,  angegebenen 
Rathe  gemäfs  erweichende  Mittel  applicirt,  und  wäh- 
rend dessen  das  Glied  öfters  rucken , bewegen  und 
ausdehnen  läfst,  und  nachdem  dieses  einige  Zeit  lang 
geschehen  ist,  die  Ausdehnung  erst  vornimmt.  Zu- 
weilen, insbesondere  bey  veralteten  Verrenkungen, 
möchte  es  auch  rathsam  seyn,  die  Ausdehnung  mittelst 
eines  Flasclienzuges  , oder  einer  Maschine , stufenweise 
zu  verstärken,  und  nach  und  nach  bis  zu  dem  Grade 
zu  vermehren,  der  zur  Einrichtung  des  verrenkten 
Knochens  nöthig  ist. 

Was  endlich  die  Verrenkungen  des  Schcnkelbcin- 
kopfes  betrifft,  welche  von  selbst  entstanden 
sind  , so  kömmt  es  vorzüglich  darauf  an  , in  welcher 
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Epoche  der  Krankheit  der  Wundarzt  zur  Hülfe  gerufen 
wird,  und  auch  welche  Ursache  zum  Grunde  liegt.  Ißt 
es  bereits  so  weit  gediehen,  dafs  der  Kopf  des  Kno- 
chens aus  seiner  Gelenkpfanne  heraus  getrieben  wor- 
den, und  also  die  Verrenkung  schon  vollkommen  ist, 
so  mochte  vvohl  in  äufserst  seltenen  Fällen  eine  Heilung 
möglich,  und  von  den  äufserlichen  Mitteln  wenig  oder 
nichts  zu  erwarten  seyn.  Um  jedoch  den  Kranken 
nicht  ohne  alle  Hülfe  liegen  zu  lassen,  und  vielleicht 
in  manchen  Fällen  noch  zu  retten,  -mufs  man  inner- 
liche-Mittel , z.B.  Opium  in  starken  Gaben.  Cicuta  , 
Belladonna,  Asa  fötida  u.  s.  w.  anwenden,  die,  wcqp 
sie  auch  nicht  völlige  Hülfe  bewirken  , doch  erleich- 
tern , und  übrigens  nie  schaden  können.  Diese  und 
andere,  dem  jedesmahligen  Zustande  angemessene  Mit- 
tel machen  sich  auch  nöthig,  wenn  aus  den  Umstän- 
den erhellet,  dafs  die  Verrenkung  durch  eine  innerliche 
Ursache  entstanden  ist,  und  hievon  ist  bereits  oben, 
bey  der  Kur  der  Verrenkungen  im  Allgemeinen  mehre- 
res  angefiihret  worden. 

Wenn  man  in  einer  frühem  Epoche  der  Krankheit 
hinzukommt,  wenn  zwar  das  Bgin  schon  etwas  ver- 
längert,- der  Schenkelbeinkopf  aber  noch  nicht  aus  sei- 
ner Pfanne  herausgetrieben  worden  ist,  so  lafst  sich 
freylich  eher  Hülfe  erwarten  , und  deshalb  runfs  man, 
nebst  Beobachtung  einer  anhaltenden  Ruhe  von  Sei- 
ten des  Kranken,  die  sorgfältigste  Behandlung  anwen- 
den und  unermüdet  damit  fortfahren,  bis  der  Zustand 
gehoben  ist. 

So  bald  eine  nufserliche  Gewalt  so  heftig  auf  das 
Schcnkeibcin  gevvirket  hat,  dals  die  Theile  in  der  Ge- 
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Ienkpfanne  stark  gequetscht  worden  sind  , und  welches 
am  häufigsten  durch  einen  Fall  auf  den  grofsen  Tro- 
chanter geschieht,  so  empfindet  der  Kranke  gemeinig- 
lich einen  heftigen.,  ja  bisweilen  mit  Zuckungen  ver- 
bundenen Schmerz  , im  Gelenke  so  wohl  als  in  der 
ganzen  Gegend  der  Hüfte  , woselbst  auch  meistentheils 
eine  Geschwulst  entstehet;  die  Bewegung  und  der 
freye  Gebrauch  des  Fufses  gehet  verloren,  und  wenn 
er  auch  nocfi  etwas  'aulzutreten  im  Stande  ist,  so  kann 
er  doch  nicht  gerade  gehen,  sondern,  indem  er  fort- 
schreitet, beschreibt  er  mit  dem  Fufse  einen  halben 
Zirkel.  Nach  wenig  Tagen  kann  er  den  Fufs  gar  nicht 
mehr  in  die  Hohe  heben,  mithin  auch  nicht  mehr 
gehen  ; die  kranke  Extremität  wird  nach  und  nach 
merklich  länger  als  die  gesunde;  zu  gleicher  Zeit 
schwellen  die  Leistendrüsen  auf  der  kranken  Seite  an, 
und  auch  die  Geschwulst  in  der  Hiiftgegend  nimmt  an 
Schmerz  und  Gröfse  zu.  Alles  diefs  erfolgt  geschwin- 
der oder  langsamer,  je  nachdem  zugleich  die  Bänder 
des  Gelenkes,  besonders  das  Kapsclband , mehr  oder 
weniger  Gewalt  erlitten  haben,  und  die  Theile  in  dev 
Pfanne  selbst  mehr  oder  weniger  gequetscht  worden, 
und  entzündet  sind.  \V<  tm  nun  noch  aufserdem  der 
Kranke  nicht  in  Buhe  bleibt  , und  der  Schmerzen  un  - 
geachtet den  Fuls  noch  brauchen  will,  oder  auch  von 
einem  Unwissenden,  der  das  Ucbel  wohl  gar  verkennt, 
und,  indem  eres  für  eine /wirkliche  Verrenkung  hält, 
die  Ausdehnung  vorgenoininen  wird,  so  erscheinen 
die  Zufälle  um  so  früher,  und  der  Kopf  des  Knochens, 
welcher  ohnehin  nicht  hinlänglich  in  seiner  Pfanne 

EIGENTUM 
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befestiget  wird,  tritt  bald  gänzlich  aus  derselben 
heraus. 

Wenn  daher  in  irgend  einem  Falle  die  allgemeine 
chirurgische  Lehre,  bey  Quetschungen  der  Gelenke 
schleunige  Hülfe  anzuwenden,  die  gröfste  Aufmerk- 
samkeit erfordert,  so  ist  es  gewifs  hier  bey  dem  Schen- 
kelgelenke, weil  bey  der  geringsten  Vernachlässigung 
die  Folgen  einen  schlimmen  Ausgang  verursachen. 
Um  daher  einer  wirklichen  Austretung  des  Schenkel- 
kopfes vorzubeugen,  ist  die  Anzeige  zur  Zerlheilung 
der  Entzündung  so  wohl,  als  auch  der  ausgetretenen 
Feuchtigkeiten,  ingleichen  der  Anschwellung  derTheile 
im  Gelenke  äufserst  dringend.  Hierzu  dient  vor  allen 
Dingen  eine  lange  und  ununterbrochene  Ruhe  des 
Gliedes,  und  die  äufserliclie  Anwendung  reitzender 
Mittel,  z.  B.  aromatische  Bähungen,  vorzüglich  mit 
Sal  ainmon.  vermischt,  u.  s.  w.  die  aber,  so  wie  auch 
die  nöthigen  innerlichen  Mittel  nach  den  Umständen 
gewählt  werden  müssen.  Denn  im  Allgemeinen  läfst 
sich  keine  Heilart  bestimmen  , besonders  wenn  schon 
einige  Zeit  nach  der  erlittenen  Gewalt  verstrichen  ist, 
' die  als  gelegentliche  Ursache  andere  krankhafte  im  Kör- 
per befindlich  gewesene  Materie  hc-rbey  gelock-t  hat. 
Eine  glückliche  Kur  hatte  ein  Mahl  Hr.  E v ers  *)  dem 
Oumm.  ammoniac.  vorzüglich  zu  verdanken,  welches 
er  mit  Weinessig  zur  Pilasterdicke  kochen,  siedend- 
heifs  und  Finger  dick  aut  Leder  gielsen , und  um  die 
leidenden  Thcile  legen  liefs. 


*)  'Neue  voll  i -Ui dige  Bemerkungen  u.  Erfahrun gtu  etc.  Güuingeu 
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Da  nun  aus  noch  mehreren  glücklichen  Beobach- 
tungen bekannt  ist,  dafs  das  Uebel , wenn  es  noch 
nicht  zu  weit  damit  gekommen  ist,  wieder  gehoben 
werden  kann , so  dafs  der  Schenkelbeinkopf  in  die  Ge- 
lenkpfanne wieder  zurück  gehet,  und  dadurch  das 
verlängerte  Bein  seine  natürliche  Länge  wieder  erhält, 
so  nnils  der  Wundarzt  alles  anwenden,  was  zu  diesem 
Zwecke  führen  kann. 

Nach  Herrn  R i eh  t er ’s  *)  Meinung  verdienet  diese 
Krankheit  gar  nicht  den  Nahmen  einer  Verrenkung,  in- 
dem der  Kopf  des  Schenkelbeines  ganz  und  gar  nicht 
verrückt  sey.  Denn  nie  habe  er  eine  Verrückung  des 
grofsen  Trochanters  bemerken  können,  und  in  allen 
Fällen,  die  geheilet  worden,  sey  die  Krankheit  allmäh- 
lig  verschwunden,  ohne  dafs  der  Wundarzt  den  ver- 
renkten Kopf  wieder  eingeruckt  habe.  Wenn  man 

j * 

aber  annimmt,  dafs  bald  nach  dem  Anfänge  des  Uebels 
blofs  eine  Unbrauchbarkeit  des  Gliedes  zugegen , das- 
selbe noch  nicht  verlängert,  und  mithin  der  Kopf  des 
Knochens  noch  nicht  aus  der  Ftanfie  herausgeU'ieben 
worden  ist,  so  kann  freylich  noch  keine  Verrenkung 
zllSeSen  sc7n  » alsdann  aber  doch  , wenn  der  Schenkcl- 
kopt  aus  seiner  Pfanne  wirklich  heraus  getreten  ist,  da 
er  sich  in  der  Folge  auch  entweder  nach  einwärts  oder 
nach  auswärts  begibt,  in  welcher  letzteren  Richtung 

u 

der  Fufs  alsdann  kürzer  als  der  gesunde  sich  zei°t. 

o c 

*)  Ghirurgiictie  Bibliothek.  B.  x.  pag.  21g. 
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Die  Verrenkung  der  Kniescheibe 
(Luxatio  paLellae). 

i ' ~ _-T- 

Dle  Kniescheibe,  welche  an  dem  vordem  Theile 
des  Kniees  liegt,  hat.  eine  rundlich  platte  Gestalt,  und 
von  vorn  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Herzen  eine« 
Menschen.  Mit  der  in  der  Mitte  von  oben  nach  unten 
''gehenden  Ecke  an  der  hintern  übcrknorpelten  Fläche, 
pafst  sie  in  die  mittlere  Vertiefung  zwischen  den  vor- 
dem Flächen  der  untern  Knöpfe  des  Scbenkelbeines 
(Condyli  s.  Cnpitn  inferiora  feinoris).  Vermöge  dieser 
Anlage  an  den  vordem  Flächen  des  untern  Scheokel- 
beinendes  kann  die  Kniescheibe  bey  der  Ausstreckung 
des  Kniees  höher  hinauf,  bey  der  Beugung  tiefer  her- 
ab gleiten. 

Aufser  dieser  Verbindung  mit  dem  Schenkelbeine 
befestigt  sich  auch  das  Kapselband  des  Kniegelenkes  an 
der  Kniescheibe,  jedoch  ungleich  stärker  uud  fester 
wird  die  Kniescheibe  mit  dem  Schienbeine  mittelbar 
verbunden,  nähmlich  durch  das  sogenannte  Knie- 
scheibenband (Lig.  patellae) , welches  das  stärkste 
Band  am  ganzen  Gerippe  ist.  Vermöge  dieses  festen 
Bandes  kann  die  Kniescheibe  ohne  Zerreifsung  dessel- 
ben von  dem  Schienbeine  nicht  aufwärts  abweichen  , 
so  dafs  sie  bey  Ausstreckuug  des  Schienbeines  an  ihrer 
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Gelenkflache  des  Schenkelbeines  hinauf,*  bey  der  Beu- 
gung des  Schienbeines  an  derselben  herabgleiten ' mufs. 

* * > 

* 

Eine  Abweichung  oder  wirkliche  Verren* 
kung  der  Kniescheibe  für  sich  allein,  ge- 
hört eigentlich  unter  die  seltenen  Vorfälle  in  derWund- 
arzneykunst,  gemeiniglich  kömmt  sie  zugleich  mit 
einer  Verrenkung  des  Kniegelenkes  vor,  weil,  wenn 
der  Kopf  der  tibin  von  den  untern  Gelenkknöpfen  des 
Oberschenkels  abweichet,  auch  zugleich  die  Knie- 
scheibe von  ihrer  Stelle  gerückt  wird.  Vom  letzteren 
F.;He  wird  unter  der  nachher  folgenden  Verrenkung  des 
Kniegelenkes  gehandelt,  und  hier  also  nur  von  der  Ver- 
renkung der  Kniescheibe  allein. 

Aus  der  beschriebenen  Verbindung  der  Kniescheibe 

mit  den  Knöpfen  des  Oberschenkelbeines  und  demSchien- 

beine  erhellet  deutlich,  dals  eine  wirkliche  Abweichung 

o 

derselben  nur  nach  zwey  Seiten  , näh  m lieh  nachein- 
wärts  und  nach  auswärts,  geschehen  kann.  Denn 
nach  unterwärts  ist  es  ganz  unmöglich,  und  nach  ober- 
wärts  ist  es  nicht  anders  möglich,  als  dufs  das  ange- 
zeigte Kniescheibenband  zerreifst,  in  welchem  Falle  es 
dann  keine  Verrenkung  genannt  werden  kann,  und 
auch  besondere  Hülfe  erfordert. 

Die  Kenntnifs  einer  Verrenkung  d 
Kniescheibe  nach  ein-  oder  auswärts  ist  leicht; 
denn  anstatt  die  Ecke  der  hintern  Fläche  der  Knie- 
scheibe in  der  mittlern  Vertiefung  zwischen  den  untern 
Knöpien  des  Oberschenkelbeine  liegen  sollte,  so  wird 

Q ' t 
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sie  sich  entweder  mehr  auf  dem  Innern  oder  äufsern 
dieser  Knöpfe  verschoben  haben,  und  man  wird  an 
dem  Orte,  wohin  sie  sich  begeben  bat,  eine  widerna- 
türliche Erhabenheit  bemerken. 

Die  Einrichtung  bey  der  Verrenkung  der  Knie- 
scheibe mufs  so  bald  als  möglich  veranstaltet  weiden, 
weil  sonst  sehr  zu  befürchten  ist,  dals  die  Bewegung 
des  Kniegelenkes  entweder  gänzlich,  oder  doch  gröfsten- 
theils  verloren  gehet. 

Bey  der  Einrichtung  kömmt  es  vorzüglich  dar- 
auf an,  dafs  die  Ausstreckungsmuskcln  so  viel  als  mög- 
lich erschlafft  werden  , und  zu  dem  Ende  mufs , in 
einer  sitzenden  Lage  des  Kranken  , das  Bein  nicht  nur 
gerade  ausgestreckt , soiidern  auch  dasselbe  nebst  dem 
Oberschenkel  dergestalt  in  die  Höhe  gehoben  werden, 
dals  es  mit  dem  Körper  des  Kranken  einen  rechten 
W inkel  bildet.  In  dieser  Lage  sucht  alsdann  der  \\  und- 
arzt  die  Kniescheibe  wieder  in  ihre  natürliche  Lafce 
zurück  zu  drucken. 

Wenn  dieses  glücklich  geschehen  ist,  so  legt  man, 
um  eine  neue  Abweichung  zu  verhindern,  an  der 
Seite,  wohin  die  Kniescheibe  gewichen -war,  eine  eines 
Fingers  dicke  LonguelLe  dagegen,  und  befestiget  die- 

ft. 

selbe  mit  einer  Ho  bei  bin  de  ( Dolabra  pro  luxationc 
genu ).  Diese  ist  e Zoll  breit,  5 bis  6 Ellen  lang  und 
wird  auf  einen  Kopf  gerollt;  übrigens  aber  eben  so 
angeleget,  als  die  Hobelbinde  bey  dei  Verrenkung  des 
Ellenbogengelenkes.  Um  aber  das  Beugen  des  Knices 
in  der  ersten  Zeit  zu  verhindern,  welches  einer  neuen 
Abweichung  halber  nothweudig  ist,  kann  man  vor  An- 
legung der  Binde  die  Kniekehle  mit  einer  starken  Com- 
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presse  ausfüllen,  über  diese  ein^  Schiene,  welche  einen 

Theil  des  Oberschenkels  und-  einen  Theil  des  Unter- 

* 

Schenkels  berühren  mufs  , legen,  und  diese  mit  der 
Binde  zugleich  befestigen.  Nach  einigen  Tagen  nimmt 
man  die  Schiene  hinweg,  und  fängt  an,  das  Knie  ge- 
linde zu  bewegen. 

Wenn  aber  die  Kniescheibe  nach  oben  abgewichen* 
mithin  ihr  Band  zerrissen  ist,  so  mufs  sie  wieder  nach 
unten  zurückgeführet , und  daselbst  ununterbrochen 
erhalten  werden,  um  dein  Bande  Zeit  zu  verschaffen* 
dafs  es  wieder  zusammen  wachsen  kann.  Ob  zwar 
hiezu  eine  gleiche  Vorbereitung*  wie  bey  der  Abweir 
clmngffcur  Seite,  erfordert  wird,  so  ist  doch  aber  der 

t 

Veiband  keinesweges  hinreichend,  um  die  Hauptan- 

zeitre  der  Kur  zu  erfüllen,  und  da  sich  ein  ähnlicheri 

> 

wie  bey  einem  Bruche  der  Kniescheibe,  nüthig  macht; 
so  soll  unten,  bey  der  Abhandlung  dieses  Bruches,  mi)t 
xnchrerein  davon  gehandelt  werden. 


Die  Verrenkung  des  Kniegelenkes 

* ' ‘ ‘ vd 

( Luxatio  articulationis  genii). 


In  dem  Kniegelenke  sind  drey  Knochen  mit 
einander  verbunden,  das  Schenkelbein,  Schienbein 
und  die  Kniescheibe , wiewohl  letztere  nur  etwas  zur 

Q 2 
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Erleichterung  der  Beugung  im  Gelenke  beyträgt,  die 
beyden  erstcren  hingegen  die  eigentlichen  Gelenkkno- 
clien  sind,  indem  das  obere  Ende  des  Schienbeines  mit 
dom  untern  Ende  des  Oberschenkelbeines  in  ein  Ge- 
winde ( Cinglymus ) verbunden  sind,  welches  da* 
Kniegelenk  heifst.  Indessen  liegen  diese  beyden 
Knochen  nicht  unmittelbar  auf  einander,  sondern  es 
liegen  zwischen  den  Gelenkhugcln  des  Schenkelbeines 
und  des  Schienbeines  noch  die  halbmondförmi- 
gen oder  sichelförmigen  Knorpel  ( Gart,  semilu- 
natae  s.  falcatne) , deren  zwey  sind,  ein  äufserer  und 
ein  innerer;  jener  liegt  zwischen,  den  äufsern  Gelenk- 
hügeln beyder  Knochen  , und  ist  kleiner  und  stärker 
gebogen  , der  innere  liegt  zwischen  den  iunern  Gelenk- 
hügeln , und  ist  gröfser  und  nicht  so  stark  gekrümmt. 
Beyde  haben  einen  äufsern  dicken  Rand;  ihre  innern. 

Ränder  sind  scharf. 

■ 

-Aufser  der  Befestigung,  welche  diese  Knorpel 
vermöge  ihres  äufsern  Randes  in  der  Gelenkkapsel, 
und  zwar  näher  an  das  Schienbein  als  am  Schenkel- 

i 

.Lein,  erhallen  haben,  sind  sie  mit  ihren  Enden  auch 
noch  sehr  stark  befestiget,  und  zwar  auf  folgende 
Art.  i)  Bey  beyden  verbinden  sich  die  Enden  mit 
der  Kuorpellage , welche  die  Gelenkliüirel  des  Schien- 
beines ( Cundyli  ubit:c)  bedeckt,  und  es  hängen  daher 
diese  Knorpel  weit  fester  mit  dem  Schienbeine  als 

mit  dem  Schenkelbeine  zusammen.  2)  Sind  sie  durch 

/ 

ansehnliche  Bänder  theils  unter  einander  , theils  mit 
dem  Oberschenkelbeine  verbunden  ; und  dahin  gehört : 
a)  ein  rundes,  fast  ^ Zoll  langes  Band,  welches  die 
vordem  Enden  oder  Hörner  (cor nun)  beyder  Rnor- 
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pel  unter  einander  vereiniget,  und  das  Zwischen^ 

| * 

band  der  halb  mondförm  igeti  Knorpel  (Li«-. 
transversum  commune  cnrtilng.  lunutarum ) genannt  wird* 
b)  ein  doppeltes  Band,  welches  dem  hintern  Ende  des 
Knorpels  zukommt. 

Von  letzterem  Bande  erstreckt  sich  ein  Theil  his 
gegen  die  innere  Erhabenheit  vom  aufsern  Gelenkhü- 
gel des  Schienbeines , der  zvveyte  Theil  steiget  als  ein 
kleiner  runder  Strick  schräg  hinter  dem  kreuzförmi- 
gen Bande  in  die  Höhe  , und  befestiget  sich  in  der 
rauhen  Grube  nahe  an  der  iiberknorpelten  Fläche 
innern  Gelenkhügels  vom  Schenkelbeine.  Es  ist  also  der 
äufsere  halbmondförmige  Knorpel  weit  stärker  befesti- 
get als  der  innere , und  er  ist  es  allein , der  mit  dem 
Scheukelbeine  durch  ein  eigenes  Band  zusammen 
hängt.  Dieses  hat  wegen  der  Seitenbewegung  des 
Kniegelenkes  seinen  grofzen  Nutzen;  denn  bey  der- 
selben ist  die  festere  Anlage  blofs  zwischen  den 
äufsern  Gelenkhügeln  des  Schenkelbeines  und  des 
Schienbeines. 

Beyde  halbmondförmige  Knorpel  sind  vorzüglich 
bestimmt,  bey  den  Bewegungen  im  Kniegelenke  das 
Reiben  der  Gelenkknochen  gegen  einander,  durch  ihre 
äufserst  polirte  glatte  Oberfläche  zu  verhindern;  aus- 
serdem dienet  noch  der  äufsere  Knorpel  zu  der  Seiten- 
drehung, welche  im  Kniegelenke  Statt  hat. 

Die  Bewegungen  im  Kniegelenke  geschehen  tlieils 
durch  ein  Winkelwechselgelenk  ( Ginglymus  ar- 
ticularii) , theils  durch  eine  Sei  tendreh  ung.  In 
Rücksicht  der  ersteren  kann  der  Unterschenkel  unter 
dem  Oberschenkelbeine  nach  hinten  zurückgebeugl. 
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oder  in  einer  Richtung  mit  ihm  gerade  ausgestreckt 
werden.  Die  Beugung  des  Unterschenkel« 

( i'lexio  eruris ) kann  so  stark  geschehen , dafs  kaum 
ein  Winkel  von  20  Grad  zwischen  dem  Schcnkelbeine 
übrig  bleibt,  und  also  die  Glieder,  welche  diese  Kno- 
chen enthalten,  fast  ga,nz  an  einander  gebeuget  wer- 
den. Die  Ausstreckung  ( Extensio  eruris ) kann  nicht 
nach  vorn  in  eine  Beugung  des  Unterschenkels  gegen 
den  Oberschenkel  übergehen  ; diefs  verhindert  so  wohl 
die  bey  der  Ausstreckung  des  Schenkels  gegen  das  Ober- 
schenkelbein angedrückte  Kniescheibe,  als  auch  die 
Lage  der  Bänder  des  Kniegelenkes. 

Die  zweyte  Art  der  Bewegung,  nähmlich  die  Sei- 
tendrehung, bestehet  darinne,  dafs,  wenn  der 
Fufs  fest  stehet,  das  Oberschenkelbein  sich  überdas 
Schienbein  zur  Seite  nach  aufsen  schwächer,  stärker 
zur  Seite  nach  innen  um  seine  eigene  Achse  drehen 
kann.  Wenn  diese  Seitenbewegung  Statt  hat,  so  ru- 
het  vornähmlicli  alsdann  die  Last  des  Körpers  auf  den 
äufsern  Gelenkhügeln,  welche  Gegend  daher  beyru  Un- 
terschenkel noch  das  Wadenbein  zu  besserer  Unterstiiz- 
zung  erhalten  hat. 

Die  Bänder,  welche  das  Kniegelenk  befestigen, 
sind  theils  äufsere,  theils  innere.  Zu  den  äufsern  ge- 
hört erstlich  die  Gelenkkapsel,  welche  sich  vom 
Anfänge  der  glatten  überknorpeltcn  Fläche  der  Knie- 
scheibe zum  Umfange  der  Gelenkhügel,  so  wohl  des 
Oberschenkelbeines  als  des  Schienbeines  , erstreckt, 
aber  nicht  allein  die  uberknorpelte  Fläche  dieser  letz- 
ten Knochen , sondern  auch  die  zwischen  ihnen  ge- 
legenen rauhen  Gruben  unischliefst.  Vorwärts  und  zur 
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Seite  ist  die  Gelenkkapsel  sehr  ''dann  und  locker,  in 
der  Kniekehle  hingegen  ist  sie  fester  und  etwas  star- 
ker gespannt,  und  widerselzt  sich  daher  schon  selbst 
mit  ansehnlicher  Kraft  der  zu  starken  Ausstreckung 
des  Unterschenkels.  An  jeder  SeiLe  der  Kniescheibe 
macht  sie  eine  Falte,  und  diese  galten  werden  nach 
ihrer  fl  iig<fl  förmigen  Ausbreitung  Flügelbänder 
( Lig.  alnria  , und  nach  ihrer  Lage  wird  eines  das 
innere  und  das  andere  das  äufsere  genannt.  Sie 
liegen  genau  so,  dafs  wenn  die  Kniescheibe  seitwärts 
beweget  wird,  welches  bey  der  Seitenbewegung  im 
Kniegelenke  Statt  findet  , sie  alsdann  zwischen  die 
Kniescheibe  und  den  angränzenden  Gelenkhügel  ge- 
prelst  werden , damit  der  Gelenksaft  aus  ihren  Ge- 
Jenkdrüsen  sich  ausleere.  Mit  diesen  beyrlen  Falten 
vereiniget  sich  noch  eine  dritte  ansehnlichere  Falle, 
welche  gerade  vom  Oberschenkelbeine  herabsteigt,  und 
das  schleimige  Band  ( Membrana  mutoscc ) genannt 
wird.  Aus  den  grofsen  Gelenkdrüsen  dieses  Bandes 
wird  der  Schleim  eben  so  oft  ausgeleeret  als  der  Schen- 
kel gebeuget  wird  , und  welches  unter  allen  Bewegun- 
gen des  Kniecs  die  häufigste  ist,  weil  alsdann  dieses 
Band  angespannt  wird. 

Zwey lens  hat  die  Gelenkkapsel  Verstärkungs- 
bänder, nähmüch  1)  die  von  beyden  Seiten  der 
K nieacheibo seitwärts  herabsteigenden  sehnigen  Ausbrei- 
tungen der  aussl reckenden  Schenkelmuskeln;  2)  eine 
so  wohl  über  die  Kniescheibe  als  auch  seitwärts  zu 
den  Gelenkhugeln  sich  ausbreitende  Fortsetzung  der 

breiten  sehnigen  Binde  (Fascia  Lata),  welche  alle  Sehen- 

« 

kelnm ekeln  umgibt;  5)  das  hintere  sei, tage  Knie- 
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hehle  11  band  ( Lig . poplitcum  s.  posticum  JVinslo • 
viii),  welches  vom  innern  Gelenklnigel  de?  Schien- 
beines zum  äulsern  Gelenkhügel  des  Oberschenkelbei- 
nes schräge  herauf  steiget.  Es  kreuzet  sich  daher  in 
seiner  Richtung  mil  dem  heraufsteigenden  Theile  des 
hintern  Bandes  der  halbmondförmigen  Knorpel,  und 
hilft,  wie  dieses  Band , den  Seitenbewegungen  des 
Kniegelenkes  gehörige  Schranken  setzen.  Uebcrdiefs 
verstärkt  es  auch  die  Gelenkkapsel  in  der  Kniekehle 
noch  mehr , verhindert  das  zu  starke  Ausstrecken  des 
Unterschenkels,  und  mithin  dessen  Folge,  die  Zer- 
reifsung  der  grofsen  in  der  Kniekehle  gelegenen  Blut- 
gefäfse. 

Drittens  wird  das  Kniegelenk  befestiget  durch  die 
Seitenbänder,  und  zwar  an  der  innern  Seite  des- 
selben durch  das  innere  Seitenband  (läg.  laterale 
internurn)  , und  an  der  äulsern  Seite  durch  zwev  Sei- 
tenbänder, ein  langes  und  ein  kurzes  (Lig.  late- 
rale externum  longum  et  breve').  Diese  Seitenbänder 
halten  nicht  allein  die  Gelenkknochen  zusammen  , und 
schränken  die  Seitenbewegungen  derselben  gehörig 
ein,  sondern  sie  unterstützen  auch  noch  die  Lage  der 
halbmondförmigen  Knorpel,  indem  sie  genau  in  der 
Mitte  über  ihre  äulscre  Oberfläche  Weggehen. 

Innere  Bänder  des  Kniegelenkes  sind  die  zwey 
Kreuzbänder  (Ligs  crnciata),  deren  vorderes  von 
vorn  nach  hinten  heraufsteiget,  das  hintere  von  hin- 
ten nach  vorn  in  entgegengesetzter  Richtung  seinen 
Fortgang  nimmt,  und  sich  daher  beyde  in  der  Gestalt 
eines  Andreaskreuzes  kreuzen.  Sie  sind  von  vorn  nach 
hinten  platt  gedrückt,  und  oft  ’ Zoll  breit,  und  da- 


Die  Verrenknng  des  Kniegelenkes.  249 

her  sehr  fest,  um  die  Schwere  des  Unterschenkels 
und  Fnfscs  tragen,  und  das  Herabsinken  vom  Ober» 
schenkeibeine  verhindern  zu  können.  Auch  lassen  sie 
die  Seitenbewegungen  des  Oberschenkelbeines  im  Knie- 
gelenke nach  innen  am  freyesten  zu  , weil  sie  alsdann 
aus  einander  weichen,  naph  aufsen  hingegen,  wo 
diese  Bewegung  nur  schwach  geschehen  sollte,  schrän- 
ken sie  dieselbe  sehr  stark  ein,  weil  sie  sich  dann  zu- 
sammen drängen. 

Der  ganze  Baum,  der  im  hintern  Theile  des  Ge- 
lenkes zwischen  den  Knochenbändern  übrig  bleibt, 
ist  mit  Gelenkdrüsen  angefüllt,  welche  daher  so  wohl 
bey  den  Seitenbewegungen  des  Kniegelenkes,  als  auch 
bey  der  Beugung  des  Unterschenkels  geprefst  weiden, 
und  ihren  Gelenksaft  hergeben  müssen. 


Aus  der  Verbindung  der  Knochen  dieses  Gelenkes, 
besonders  aus  ihrer  starken  Befestigung,  ingleichen 
aus  der  eingeschränkten  Bewegung,  da  sie  in  diesem 
Gelenke  blofs  durch  ein  Gewinde  Statt  landet,  ergibt 
sich  , dafs  eine  Verrenkung  hier  nur  selten  Vorkom- 
men kann,  wie  diefs  auch  wirklich  der  Fall  ist.  Ge- 
meiniglich sind  Biese  Verrenkungen  nur  unvollkom- 
men, wiewohl  auch  vollkommene  sich  ereignen  können. 

Die  Verrenkungen  in  diesem  Gelenke, 
oder  .vielmehr  des  Schienbeines,  werden  nach 
vier  verschiedenen  Richtungen  als  möglich  behauptet, 
nähmlich  nach  vorwärts  und  hinterwärts, 
nach  aus  w ä r l s und  e i n w ä H§Q  Fiüü' Verrohung 

vopPrcf.  ilfl,, y f ~j]er 

der  '1-7. 
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•nach  vorwärts  ist  aber  gewifs  äufgerst  selten  , und 
bann  auch  nicht  anders,  als  durch  eine  sehr  heftige 
Gewalt  verursacht  werden.  Eine  jede  Art  dieser  Ver- 
renkungen Wird  leicht  zuf  erkennen  seyn  , weil 
man,  zumahl  bey  Vergleichung  mit  dem  gesunden 
Kniee,  an  dem  kranken  die  Hervorstehung  des  Kopfes 
des  Schienbeines  an  demjenigen  Orte , wohin  er  ge- 
treten ist,  und  dagegen  die  Abweichung  des  untern 
Endes  des  Oberschenkelbeines  ohne  Schwierigkeit  be- 
merken wird;  denn  an  dem  Kniee  kann  die  Erfor- 
schung durch  das  wenige  Muskelfleisch  keineswegs 
verdunkelt  und  erschwert  werden.  Ohnstreitig  ist  die 
Keuntnifs  am  deutlichsten,  wenn  die  Abweichung  voll- 
kommen ist. 

Bey  der  Vorhersagung  kömmt  cs.  so  wie  bey 
allen  Verrenkungen,  auf  den  Grad  der  erlittenen  Ge- 
walt, und  so  auch  darauf  an , ob  die  \ errenkung 
vollkommen  oder  unvollkommen  geschehen  ist,  weil 
bey  einer  vollkommenen  immer  eine  mehr  oder  we- 
niger beträchtliche  Zerreifsung  der  das  Gelenk  befesti- 
genden T, heile  zugleich  mit  verursacht  wird.  Im  letz- 
teren Falle  wird  eine  längere  Zeit  zur  Kur  erfordert, 
um  den  Theilen  ihre  Festigkeit  wieder  zu  verschaf- 
fen, welche  Zeit  aber  von  dem  Kranken  meisten  Theils 
dadurch  verlängert  wird,  dafs  er  zu  frühzeitige  Ver- 
suche mit  dem  Gebrauche  des  Gliedes  macht,  und 
daher  kann  es  leicht  geschehen , dafs  eine  Schwäche 
in  dem  Gelenke  auf  immer,  oder  doch  auf  eine  lange 
Zeit  zurückbleibt.  Eine  Steifigkeit  aber,  wie  manche 
bey  einer  vollkommenen  Verrenkung  befürchten,  kann 
der  Wundarzt  eher  verhüten,  wenn  er  die  gehörige 
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Aufmerksamkeit  und  Sorgfalt  auf  die  Abwendung  oder 
Hebung  der  Zufälle  richtet.  Nicht  alle  Mahl  geschie- 
het  es  auch , dafs  die  Kniescheibe  zugleich  mit  ver- 
renket wird,  und  wenn  es  geschehen  ist,  so  bedarf  es 
keiner  besondern  Behandlung,  weil  die  Einrichtung 
des  Schienbeines  zugleich  besorget  werden  kann. 

Um  die  Verrenkung  wieder  einzurichten, 
läfst  man  die  Ausdehnung  am  untern  Theile  des  Un- 
terschenkels gleich  über  den  Knöcheln,  entweder  durch 
die  Hände  eines  Gehülfen  allein,  oder  mit  einem 
Handtuche  machen,  legt  auch  wohl  bey  stärkerem 
Widerstande  einen  Flaschenzug  zu  diesem  Ende  an  ; 
die  Gegenausdehnung  wird  am  obern  Theile  des  Ober- 

o O ^ 

Schenkels , oder  wie  bey  der  Verrenkung  des  Schen- 
kelgelenkes  , in  der  Schambuge  der  kranken  Seite  an- 
gebracht. Wenn  nun  die  Ausdehnung  so  weit  vor- 
gerückt ist,  dafs  der  Knochen  von  seiner  Stelle  zu 
weichen  anfängt,  so  muts  der  Wundarzt  die  Einrich- 
tung dadurch  zu  befördern  suchen,  dals  er  mit  der 
einen  Hand  das  untere  Ende  des  Oberschenkelbeines, 

und  mit  der  andern  das  obere  Ende  des  Schienbeines 

\ % 

nmfafst,  und  nach  der  verschiedenen  Richtung  , wel- 
che der  Kopf  des  Schienbeines  genommen  hat  , den- 
selben in  die  natürliche  Stelle  wieder  zurück  drückt, 
wobey  er  jedes  Mahl  das  Oberschenkelbein  nach  einer 
jenem  entgegengesetzten  Richtung  beweget. 

Wegen  der  fast  völligen  Gleichheit  des  Kniege- 
lenkes mit  dem  Ellenbogengelenke,  ist  bey  der  Aus- 
und  Gegenausdehnung,  im  Fall  einer  Verrenkung  des 
Kniees  , die  Lage  des  Gliedes  unstreitig  ebenfalls  ein 
wichtiger  Gegenstand,  der  besonders  bey  einer  voll 
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kommenen  Verrenkung  zu  beherzigen  seyn  möchte, 
wiewohl  sie  auch  bey  einer  unvollkommenen  alle  Auf- 
merksanikeit  verdient.  Fast  immer  wird  es  rathsa* 
Hier  seyn  , die  Ausdehnung  in  einer  gebogenen  Lage 
zu  machen  , als  in  der  ansgestreckten  , besonders  aber 
in  dem  Falle,  wehn  das  Schienbein  nach  hinterwärts 
gewichen  ist.  Es  haben  daher  schon  mehrere  eine 
leichtere  und  glücttliche  Einrichtung  dadurch  bewir- 
ket , da  Cs  ein  zusammengelegtes  Tuch  mit  seiner  Mitte 

an  den  untern  und  hintern  Theil  des  Oberschenkels 

‘ » 

angelegt,  die  beyden  Enden  nach  oben  geführt,  und 
solche  mittelst  eines  Knotens  in  dem  Genicke  des 
Wundarztes  befestiget  wurde.  Indem  nun  der  Wund- 
arzt sich  mit  dem  Kopfe  aufwärts  erhoben,  und  die 
Gehiilfen  zu  gleicher  Zeit  die  Ausdehnung  gemacht 
haben , so  hat  man  folglich  den  abgewichenen  Kopf 
des  Schienbeines  um  so  leichter  entwickeln  können. 

Einen  andern , aber  ähnlichen  Vorschlag,  wie  bey 
einer  vollkommenen  Verrenkung:  nach  hinterwärts  am 
besten  zu  verfahren  seyn  möchte,  hat  Herr  Evers  *) 
gethan.  Der  Kranke  soll  auf  einem  hohen  Stuhle  si- 
tzen ; zwischen  die  ausgewichenen  Theile  soll  ein  nicht 
gar  zu  dünner,  aber  auch  nicht  zu  langer,  mit  Lein- 
wand oder  einer  Binde  umwickelter  hölzerner  Cylin- 
der  geleget  werden,  so  dafs  er  in  die  Kniekehle  pafst, 
woselbst  ihn  ein  Gehülfe  festhält.  Mit  der  einen  Hand 
soll  der  Wundarzt  das  Schienbein  unten  an  den  Knö- 
cheln, indem  er  die  andere  Iiand- auf  das  Knie  legt, 
umfassen,  und  dasselbe  nach  hinten  gegen  den  Schen- 


*)  None  vollständige  Bemerkungen  jand  Erfahrungen  etc.  Göttingcu 
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kel,  in  Form  eines  spitzen  Winkels  beugen.  Hier- 
durch kann  die  nöthige  Kraft  so  stark  vermehrt  wer- 
den , dafs  der  ausgewichene  Kopf  des  Schienbeines 
hinter  den  Gelenkknöpfen  des  Schenkelbeines  heraus- 
gehoben , und  die  Einrenkung  der  verrenkten  Theile 
alsdann  vollends  durch  die  angespannten  Muskeln  ge- 
schieht. — Im  Fall  er  ohne  Gchülfen  sey , will  er 
den  Kranken  im  Bette  auf  den  Bauch  legen  lassen,  wo 
dieser  Handgriff  vielleicht  noch  bequemer,  sicherer  und 
gewisser  ausgeübt  werden  könne. 

Wenn  die  Einrichtung  gemacht  worden  ist,  so 
legt  der  Wundarzt  eine  gespaltene  Compresse  um  das 
Gelenk,  und  befestiget  sie  entweder  mit  einer  II  ob  el- 
bin de  ( Dolabra  pro  luxatione  genu) , oder*  wo  es  bey 
einer  vollkommenen  Verrenkung  drauf  anköipmt,  das 
Knie  gut  zusammen  zu  halten,  besser  mit  der  S c h i 1 d - 
krö  teil  binde  (Testudo').  Mit  dieser  6 bis^g  Ellen 
langen  und  3 Finger  breiten  Binde  macht  man  drey 
Fingerbreit  über  dem  liniere,  das  Ende  nach  der  Seite 
der  Verrenkung  gekehrt,  um  den  Oberschenkel  zw ey 
Zirkeltouren  , gehet  sodann  mit  einem  kriechenden 
Gange  über  qie  Kniekehle  schief  herab,  bis  5 Finger 
breit  unter  das  Knie , und  macht  hier  auch  zwey  Zir- 
keltouren. Von  hier  gehet  man  -wieder  zurück,  und 
macht  zwey  Zirkeltouren  über  das  Knie 'herum.  Die 
beyden  zwischen  diesen  Zirkel  touren , über  und  unter 
dem  Kniee,  entstandenen  Zwischenräume  bedeckt  man 
auch  nach  einander  jeden  mit  zwey  Zirkeltouren,  hier- 
aul macht  map  wieder  Zirkeltouren  über  das  Knie 
herum,  und  bedeckt  sodann  die  Seitentheile  desselben 
mit  einer  bräzeltörmigen  Tour  um  das  Knie,  llifst  aber 
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die  Mitte  davon  frey.  So  schliefst  man  das  ganze 
Knie  in  auf- und  absteigenden  Hobeltouren  ein,  und 
endiget  die  Binde  mit  Zirkeltouren  am  Oberschenkel. 

Den  Zufällen,  besonders  bey  einer  vollkom/nenen 
Verrenkung,  mit  aller  Sorgfalt  vorzubeugen,  und 
ihnen,  wenn  sie  schon  gegenwärtig  sind,  baldmög- 
lichst abzuhclfen,  macht  noch  ein  Hauptgeschäfte  des 
Wundarztes  aus.  Aufserdem  darf  er  nicht  unterlas- 
sen, fleifsige  Bewegungen  mit  dem  Unterschenkel  zu 
machen. 


V l 

Di/e  Verrenkung  des  Wadenbeines 

- i i 

( Luxatio  fibulae), 

**  m 

) 

. , 

, »*> 

Das  Wadenbein  ist  mit  dem  Schienbeine  auf  sol- 
che Art  verbunden , dals  sein  oberes  Ende  an  der  Li- 
lien runden  Gelenkfläche  nach  hinten  au  dem  äufsem 
Gelenkknopf  (condylus  extemus)  des  Schienbeines,  der 
unterste  Theil  des  Mittelstücks  des  Wadenbeines  , und 
zwar  mit  der  Innern  in  der  Quere  convexen  Flache  zwi- 
schen dem  vordem  und  hinlcVn  Winkel,  in  dem  Aus- 
schnitte der  äufsern  Fläche  des  untern  Endes  des  Schien- 
beines [incisura  ßbulnris  s.  peronea)  liegt , librigens  aber 
die  Mittelstücke  beyder  Knochen  von  einander  abste- 
hen,  und  einen  breiten  Zwüsclienraum  zwischen  sich 
lassen.  Die  Verbindungen  der  Enden  sind  aber  so  be- 
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schaffen,  dafs  man  sie  Fugen  ( symphyses ) oder  doch 
straffe  Gelenke  ( Amphiarthroses ) nennen  mufs,  in- 
dem sie  keiner,  oder  doch  nur  einer  sehr  schwachen 
Bewegung,  bey  der  das  Wadenbein  ein  wenig  nach 
aufsen  zurückweicht,  fähig  sind.  Eine  solche  deut- 
liche Bewegung  zur  Seite. -'als  am  rcidius  geschieht,  fin- 
det am  Wadenbeine  nicht  Statt. 

Das  obere  Ende  wird  mit  dem  condylus  externus 
durch  ein  dünnes  festes  Kapselband  verbunden  , das 
den  Umfang  beyder  Gelenktlächen  umgibt.  Diese  Ver- 
bindung wird  durch  sehnigte  Fasern,  welche  aufser- 
halb  dieses  Kapselbandes  an  den  Seiten  des  Gelenkes 
vom  ccmdylus  externus  des  Schienbeines  zum  Kopfe  des 
Wadenbeines  gehen  , befestiget.  — Die  Verbindung  des 
untern  Endes  wird -durch  die  vier  starken  K noch  el- 
bänder (Ligamenta  malleoli  externi)  befestiget,  nähm- 
lich  ein  vorderes  oberes  ( anticum  superius  , ein 
vorderes  unteres  (anticum  in J erius),  ein  hinteres; 
oberes  (posticum  superius)  und  ein  hinteres  unte- 
res (posticum  inj  erius).  — Den  Zwischenraum  der  Mit- 
telstücke beyder  Knochen  des  Unterschenkels  füllt  eine 
sehnigte  Haut  aus,  die  man  das  Zwischenkno- 
chenband (Lig.  Septum  interosseum  s.  Membrana  inler - 
Qssca)  nennt.  , 

t 

* * 

* % 

Eine  Abweichung  des  obern  Endes  des 
Wadenbeines  kann  .nicht  Vorkommen,  und  mau 
findet  auch  von  derselben  nichts  aufgezeichnet ; mit 
seinem  unte.rn  Ende  hingegen  kann  das  Wadenbein 
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für  sich  allein  von  seiner  Verbindung  abgedrückt  wer* 
den,  worauf  es  sich  gewöhnlich  nach  hinten  und 
innen  verschiebt,  so  dals  man  diese  Abweichung  sehr 
leicht  durch  die  hierdurch  verursachte  Entstellung  der 
Wfide  erkennen  kann. 

Bey  einer  solchen  Verrückung  bedarf  es  keiner 

Aus-  und  Gegenansdehnung , sondern  man  kann  die 

Einrichtung  blofs  dadurch  bewirken,  dafs  m3n  das  Bein 

mit  den  Fingern  an  seinen  natiirlichen  Ort  wieder 

zurück  druckt.  Das  Hauptsächlichste  der  Heilung  he- 

stehet  dagegen  in  einem  guten  Verbände,  weil  das  Bein, 

wegen  der  gemeiniglich  sehr  geschwächten  Ligamente, 

bey  der  geringsten  Bewegung  des  Fufses , sich  wieder 

von  neuem  verschieben  kann. 

I ' • 

Wenn  man  daher  das  Ende  dieses  Beines  an  seinen 
Ort  wieder  zurückge führet  hat,  so  legt  man  nach  hin- 
ten gegen  dasselbe  eine  starke  graduirte  Cornpresse, 
und  damit  man  diese  hinlänglich  andrücken  kann, 
nimmt  man  eine  hinreichend  lange  a bis  5 Finger  breite 
Biyde  , macht  zu  ihrer  Befestigung  zuerst  ein  PaarZir- 
keltourcn  über  den  FuL’s  , steigt  sodann  schräge  über 
die  Beugung  des  Fufses  und  den  innern  Knöchel  nach 
dem  lli uterl heil  des  Unterschenkels,  und  gehet  sodann, 
indem  man  die  Binde  ylwas  fest  anziehet,  liber  die 
gegen  das  Wadenbein  gelegte  Cornpresse , und  dann 
nach  vorn  über  das  Schienbein  ; diese  Zirkeltouren  wer* 
den  mit  aufsteigenden  Hobeltouren  über  die  Wade  hin- 
auf, und  sodann  mit  absteigenden  Hobeltouren  wieder 
herunter  gemacht,  . und  das  Ende  der  Binde  au  den 
ersten  Touren  um  den  Fuls  befestiget.  Aufgeldern 
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mufs  der  Kranke  das  Bein  auf  einige  Zeit  ruhig 
halten. 


» 
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\ 

Das  Fufsgelenk  ( Diarthrosis  tursi ) oder  die  Ver- 
bindung des  Fufses  mit  dem  Unterschenkel  geschieht 
mittelst  der  Fufs  Wurzel,  und  zwar  mittelst  des  Fufs- 
wirbelbeines  ( Inlus  s.  ylstrcigalus).  Die  obere  Fläche 
dieses  Knochens  liegt  unter  der  untern  Fläche  des 
Schienbeines,  der  obere  Theil  seiner  hinein  Fläche  an 
der  innern  des  äufsern  Knöchels,  so  dafs  er  das  Schien- 
bein  trägt,  und  an  beiden  Seiten  von  den  beyden  Knö- 
cheln ein'geschlossen  wird.  Diesd  Verbindung  ist  durc'h 
gewisse  Bänder  belestiget,  da bey  aber  so  beschaffen, 
dafs  sie  den  Nahmen  eines  Gewindes  ( Ginglymus) 
verdient.  Beyde  Knöchel  QJMcdleuli)  verhindern  da^S 
Ausweichen  des  talus  zur  Seite,  und  schränken  die 
Seitcnbewcguugen  des  Fufsgelenkes  sehr  ein,  so  dafs 
dies'-  nur  in  geringem  Grade  geschehen  können.  Der 
äutsoic  Knöchel  steigt  aber  deswegen  tiefer  herab,  weil 
der  f uls  nach  atifsen  am  leichtesten  hätte  verrenkt  wer- 
den können.  Die  ganze  Last  des  Körpers  ruhet  ikihrn- 
lich  vorzüglich  auf  dort  innern  Seiten  des  Fufses,  und 
muffte  ihn  daher  nothvvendig  am  stärksten  gegen  den 
äufsern  Knöchel  pressen. 
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Die  sämtlichen  Fufs Wurzelknochen  litten  mit  glat- 
tcn  Flächen  an  einander,  nähmlich  das  Fufsv.irbelbeiu 
( talus ) auf  dem  Fersenbein  (ealcaneus) , und  an  der  hin- 
tern  Fläche  des  Schill’beities  (oi  naviculure),  letzteres  mit 
seiner  vordem  Fläche  an  der  hintern  Fläche  der  d r«  v 
keilförmigen  Beine  (owa  cuneiformiu ) , und  das  jFerceu- 
hein  mit  seinem  vordem  Fortsatz  an  der  hintern  Fläche 
des  Wdrfelknochens  (os  cuboirleum) , endlich  das  erste 
keilförmige  Bein  an  dem  zweyten,  das  zvveyte  am 
dritten,  und  letzteres  am  Würfelbein  ( os  dubti  ltum). 

Die  Verbindungen  dieser  .Fufswurzelknochtn  unter 
einander  sind  durch  viele  Bänder  so  befestiget,  dafs 
zwischen  ihnen  nur  strafft  Gelenke  (Atnphiarthro- 
ses ) sind.  Sie  können  mit  diesen  glatten  Flächen  ein 
wenig  an  einander  hin  und  her  gleiten  , auch  an  einer 
Seite  ein  wenig  von  einander  abgezogen  werden,  doch 
sind  die  Verbindungen  des  Fufswirbel  - und  Schiffbeincs, 
auch  des  Fufswirbel-  und  Fersenbeines  freyer  und  be- 
weglicher , als  die  übrigen. 

Däs  Charnier  des  Fufsgelenkes  verstauet  eine 
Beugung  ( F lex  io  pedis ) und  eine  Ausstreckung 
( Ext'ensio  pedis')  desFufscs.  Bey  ersterei  wird  die  Ferse 
abwärts  , das  vordere  Ende  aufwärts  bewea* ! • so  dafs 
die  obere  Fläche  des  Fufses  mit  der  vordem  des  Unter- 
schenkels einen  spitzen  Winkel  macht.  Bey  der  Aus- 
streckung wird  die  Ferse  aufwärts,  das  vordere  Ende 
des  Fufses  niederwärts  beweget,  von  dem  Unterschen- 
kel entfernet,  so  dafs  die  obere  Fläche  des  Fufses  mit 
der  vordem  des  Unterschenkels  einen  stumpfen  W inkel 
macht.  — Bey  der  Beugung  des  Fufses  ‘„leiten  die 
vor  dem  Fufswirbelüein  und  Fersenbein  liegende  Fufs- 
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wurzelknochen  ein  wenig  hinauf,  bey  der  Ausstreckung 
ein  wenig  hinab. 

Außerdem  ist  der  Fnfs  noch  Seitenbewegungen  jun 
F ufs gelenke  fähig.  Das  vorderes  Ende  des  Fufses  kann 
etwas  einwärts  gekehret , und  zugleich  der  innere  Hand 
des  Fufses  etwas  erhöhen  werden,  so  dafs  die  Fufssohle 
etwas  einwärts  gewendet  wird  ; umgekehrt  kann  das  vor- 
dere Ende  iles  Fufses,  wiewohl  ungleich  weniger,  etwas 
auswärts  gekehret,  und  zugleich  der  äufsere  Hand  des 
Fufses  ein  wenig  erhoben  werden,  so  dafs  die  Fufs- 
sohle ein  wenig  auswärts  gewendet  wird.  Jene  Bewe- 
gung des  Fufses  heilst  Anziehung  (sldnuctio) , diese 
Abziehung  ( Abcluctio ). 

Die  hintern  Enden  dfcr  Mittel fufsknochen  liegen 
mit  ihren  platten  Flachen  an  den  platten  vordem  Flä- 
chen der  vordersten  Fufswurzelkriochen  , und  sind  mit 
diesen  in  sehr  straffen  Gelenken  verbunden,  so  dafs  sie 
an  diestm  kaum  ein  wenig  hin  und  h r gleiten,  und 
nach  allen  Seiten  hin  kaum  ein  wenig  beweget  werden 
können.  Die  äufsern  und  innern  Oberflächen  ihrer 
hirlte  rn  Enden  liegen  gleichfalls  auf  die  oben  bestimmte 
"Weise  an  einander,  und  sind  in  straften  Gelenken  mit 
einander  verbunden,  so  dafs  sic  gleichfalls  bey  den  Be- 
wegungen des  Fufses  nur  ganz  wenigen  einander  hin 
und  her  gleiten  können. 

Um  die  Knochen  der  Fufsworzel  mit  dem  Unter 
scheu). cl  um d unter  einander,  die  hintern  Enden  der 
M ittelfnfshnochen  mit  der  Fufswurzel  und  unter  ein- 
ander hinlänglich  zu  befestigen,  mul  jene  genannte 
Bewegungen  hinlänglich  einzuschränken,  um  die  Ver- 
renkungen zu  verhüten,  sind  an  dem  untern  Ende  des 
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Unterschenkels,  der  1 ufswurzd  und  dem  hintern 
Ende  des  Mittel  fufses  eine  Menge  von  Bindern  an- 
gebracht. 

Die  eigentlichen  Bänder  des  Fußgelenkes  liegen 
hlofs  am  äulsern  Umfange,  tind  dazu  gehören  folgende. 
1)  Die  Kapsel  des  F u fs  ge  1 e n k e s ( Mtmb 
ccipsularis  diarthroseos  ttiisl  s.  Lig.  a tu  ula/  V , welche 
sehr  dünn  und  locker  ist,  um  den  Seitenbewegaugen 
bequem  nachge-ben  zu  können.  An  ihrem  ganzen 
äiifsern  Umfange  ist  sie  rauh,  und  mit  vielem  Fette, 
besonders  hinten  vor  der  Achillessehne,  umgeben,  in- 
wendig aber  ist  sie  sehr  glatt.  Sie  umgibt  nicht  allein 
die  überknorpelten  Flächen  der  Gelenkknochcn  , son- 
dern sie  schliefst  auch  noch  die  am  Hiutertheile  bey- 
der  Knöchel  beiindlichen  Gruben  ein.  Es  werden  da- 
her die  Gelenkdrüsen  in  diesen  Gruben  eben  so  oft 
ausgeprefst,  als  der  IMattfufs  stark  gegen  den  Boden 
ängedriiekt  wird,  und  diefs  ist  die  Bewegung , welche 
beym  Fnfs  am  häufigsten  und  stärksten  vorkommt. 
Die  zwischen  der  Vereinigung  der  Knöchel  und  des 
Schienbeines  gelegencnGelcnkdiüsen  geben  ihrenGelenk- 
saft  bey  der  Seitenbewegmig  des  Fufses  her. 

An  dem  vordem  Theile  der  Gelenkkapsel  befindet 
sich  ein  Verstävkn  ngsband,  welches  von  vordem 
Bande  der  untern  Fläche  des  Schienbeines  entspringt, 
und  s i cli  in  die  rauhe  Grube  zwischen  dein  Körper  und 
dem  Kopfe  des  Fulswurzelbeiues  senkt.  Dieses  wider- 
steht. dem  zu  starken  Ausstrecken  des  Fufses. 

c)  Hat  der  äufsere  Knöchel  drey  Bänder,  ein  mitt- 
leres, ein  von!  eres  , und  ein  hinteres.  Das  mittlere 
Ba  ml  (big.  jihulae  medium  pei pcndiculai  e s.  pimlare  c,ii- 
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ranei)  entspringt  vom  hintern  Theile  des  untern  Ran- 
des des  äufsem  Knöchels,  und  setzt  sich  an  die  Rau- 
higkeit auf  der  äufsem  Fläche  des  Fersenbeines  ; oben 
ist  es  einer  starken,  breit  gedruckten  Saite  ähn- 
lich, nach  unten  aber  breitet  es  sich  strahlenförmig 
aus.  E4  verhütet  die  Verrenkungen  des  Fyfsgelenkes 
nach  aufsen , und  schränkt  zugleich  die  Beugung  ein, 
indem  es  bey  derselben  gespannt  wird, 

3)  Das  vordere  Band  (Ei®-,  ß bulare  tali  nntirum ) 
ist  breit  und  ebenfalls  fest , entspringt,  vom  vordem 
Rande  des  äufsern  Knöchels  in  zwey  neben  einander 
liegenden  rautenförmigen  Bündeln,  und  senkt  sich 
schräge  nach  innen  über  die  Gelenkkapsel  herab,  lln*- 
ten  befestiget  sich  dieses  Band  an  der  äufsern  rauhen 
Fläche  des  Fufswirbelbeines.  Es  sichert  den  äufsern 
Knöchel  in  seiner  Lage , und  widersteht  ebenfalls  der 
Verrenkung  nach  aufsen , auch  setzt  es  dem  Ans- 
strecken des  Fufses  gehörige  Schranken. 

4-)  Das  hintere  Band  (Li'g.  jtbulae  tali  posticum ) 
nimmt  seinen  Ursprung  vom  hintern  Rande  des  äufsem 
Knöchels,  geht  schräge  rückwärts  nach  hinten  und 
unten,  und  senkt  sich  in  die  Mitte  vom  hintern  Thcil 
des  Fufswirbelbeines  gleich  unter  der  Anlage  der  Ge- 
lenkkapsel. Es  ist  ein  Verstärkungsband  der  Gelenk- 
kapsel, befördert  die  feste  Anlage  des  äufsern  Knöchels, 
und  verhindert  die  Verrenkung  nach  aufsen  und  hin- 
ten , schränkt  auch  die  Beugung  des  Fufses  ein. 

5)  Das  Deltaförmige  Band  ( Lig.  deltuideum) 
entsteht  oberwärts  mit  einem  schmaleren  Theile  vom 
ganzen  Umfange  der  Spitze  des  innern  Knöchels  neben 
der  an  ihm  beiindlichen  Grube,  und  büchtet  sich  nach 
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unten  strahlenförmig  aus,  so  dafs  es  sich  unten  an  den 
innern  Fortsatz  des  Fersenbeines,  an  die  innere  Fl  iehe 
des  Fufs wirbelbeines  und  an  das  Schiflbeui  befestiget. 
Diefs  Band  sichert  durch  diese  Befestigung  die  feste 
Lage  des  innern  Knöchels,  und  widersteht  sehr  kräftig 

r 

der  Verrenkung  des  Fufses  nach  innen.  Die  bey den 
zuletzt  genannten  Bänder  befördern  auch  noch  die  Aus- 
leerung der  Gelenkdrüsen , welche  in  den  Gruben  der 
Knöchel  liegen. 

* * 

* 

D ie  Erfahrung  hat  bewiesen,  dafs  der  festen  Ver- 
bindungen, durch  welche  das  Fufsgelenk  gegen  Ver- 
renkungen gesichert  ist,  ungeachtet,  in  demselben 
gleichwohl  Abweichungen  Vorkommen,  und  zwar  nach 
allen  vier  Seiten  , d.  i.  vorwärts  und  hinterwärts, 
und  ein-  und  auswärts,  indem  nähmlich  das  Fufs- 
wirbelbein  von  seiner  Verbindung  mit  dem  untern  Ende 
des  Schienbeines,  als  worinne  eigentlich  eine  Verren- 
kung des  Fufsgelenkes  bestehet,  abzuweichen  genöthi- 
get  wird , so  dafs  das  untere  Ende  des  Schienbeines 
eine  Richtung  nach  einer  der  angegebenen  Seite  an- 
nimrat. 

Am  häufigsten  geschieht  die  Verrenkung  nach  ein- 
wärts und  auswärts,  und  meisten  Thcils  besteht  sie  in 
solchen  Fällen  nicht  blofs  in  der  Abweichung  des  F ufs- 
wirbclbciues , sondern' gemeiniglich  ist  sie  complicirt. 
Denn  so  kann  bey  der  \ errenkung  nach  einwärts  ein 
Bruch  des  i nnern  Knöchels,  oder  aber  eine  Abweichung 
des  Wadenbeines  vom  Schienbeine,  und  bey  der  Ver- 
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renkung  nach  auswärts  ebenfalls  diese  Abweichung, 
oder  auch  ein  Bruch  desWadenbeines  zugleich  mit  Vor- 
kommen.. Denn , da  aus  der  beschriebenen  Verbin- 

/ 

düng  erhellet,  dafs  das  Fufswirbclbein  von  beyden  Sei- 
ten von  den  beyden  Knöcheln  genau.,  eingeschlossen 
wird,  so  ist  also  eine  Abweichung  desselben  zur  Seite 
nicht  anders  möglich,  als  dafs  die  Knöchel  zugleich 
aus  einander  gedränget  werden,  so  dafs  entweder  das 
Wadenbein  von  dem  Schienbeine  abzuweichen  genö- 
thiget  wird,  oder  einer  von  den  beyden  Knöcheln  zer- 
bricht. Das  Wadenbein  kann  auch  in  einiger  Entfer- 
nung von  dem  Gelenke  zerbrechen,  so  dafs  sein  unte- 
res Ende  nachgibt,  und  das  Fufswirbclbein  dadurch 
Platz  zum  Abweichen  erhält.  Wenn  die  Verrenkung 
nach  vorwärts  geschehen  ist,  so  soll  das  untere  Ende 
des  Schienbeines  seinen  Stand  auf  dem  Fersenbeine, 
und  bey  der  Verrenkung  nach  hinterwärts  auf  dem 
Schillbeine  genommen  haben. 

Bey  diesen  Verrenkungen , die  entweder  vollkom- 
men oder  unvollkommen  geschehen  können,  linden 
sich  immer  heftige  Schmerzen  ein,  und  die  Geschwulst, 
welche  sogleich  das  ganze  Gelenk  einnimmt,  ist  hier 
fast  noch  schwerer  zu  zertheilen , als  bey  der  Verren- 
kung des  Handgelenkes;  sie  erfordert  daher  um  so 
gröfsere  Aufmerksamkeit,  und  gleiche  Beobachtung 
der  dort  angegebenen  Vorsichtsregeln.  Noch  heftiger 
sind  die  Zufälle,  wenn  die  Verrenkung  vollkommen, 
mithin  mit  Zerrcifsung  der  das  Gelenk  befestigenden 
Theile  verbunden  ist,  oder  wenn  zugleich  eine  Wunde 
zugegen  ist,  und  da1:  Ende  des  Knochens  das  Kapsel- 
band, die  Bänder  und  die  äufscre  Haut  zerrissen  und 
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durchbohret  hat,  so  dafs  die  Luft  frey  ins  Gelenk  drin- 
gen kann;  hier  ist  deshalb  grofse  Gefahr,  heftige  Ent- 
zündung und  Brand  zu  befürchten.  Durch  den  Zu- 
tritt der  Luft 'entstehen  Eitersammlungen,  <1  ie  allezeit 
sehr  hartnäckig  und  gefährlich  sind,  und  wenn  auch 
das  Glied  erhalten  wird,  so  erfolgt  doch  oft  eine  Stei- 
figkeit oder  wenigstens  eine  widernatürliche  Dicke  des 
Gelenkes,  und  wenn  die  Bänder  zu  sehr  erschlaff  sind, 
so  ist  bey  der  geringsten  Bewegung  eine  Wue  Auswei- 
chung zu  befürchten.  Wenn  keiner  von  denKnüc  .e!n 
gebrochen  ist,  wird  selten  eine  Heilung  bewirkt, 
ohne  dafs  nicht  eine  Ungestaltheit  am  Gelenke  ~urück- 
bleibt. 

> 

Wegen  der  heftigen  Zufälle,  welche  bey  diesen 
Verrenkungen,  im  Fall  sie  complicirt  sind,  eintreten, 
und  die,  wenn  sie  nicht  gehörig,  uud  frühzeitig  geho- 
ben werden,  gefährlich  ja  tödtlicn  werden  können,  ha- 
ben mehrere  die  Amputation,  als  das  einzige  Mittel 
zur  Rettung  des  Kranken,  empfohlen.  Allein,  wenn 
die  Einrichtung  bald  bewerkstelliget  wird , so  können 
bey  gehörigem  Fleifs  und  sorgfältiger  Anwendung 
Zweckmäßigen  Verbandes  und  nöthiger  Mittel,  die 
Zufälle  schwerlich  bis  zu  dem  Grade  steigen  , dafs  man 
zu  diesem  äufsersteu  Mittel  zu  schreiten  genütbiget 
wäre. 

Eine  Beobachtung  von  C origny  *)  beweiset 
auffallend,  wie  viel  eine  gute  Behandlung  auch  in  sehr 
schweren  Fällen  vermag.  Eine  V errenkung  des  Fufscs 


• ’JDesaiilt’s  auserlesene  chirurgische  Wahrnehmungen  cic.'B.  a. 
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war  mit  einem  Bruche  des  äufsern  Knöchels,  der  Zer- 
trennung  der  Gelenkkapsel , dem  A'bstehen  dcr,Fufs- 
xvurzelknochen  von  einander,  nnd  der  Zerreifsnng  der 
äufsern  Bedeckungen  vergesellschaftet.  Das  verrenkte 
Schienbein  war  durch  eine  zwcy  Zoll  lange,  in  die 
Quer  gehende  OelFnuug  an  der  Stelle,  wo  der  innere 
Knöchel  sich  hätte  befinden  sollen,  hervorgetreten, 
und  stand  über  die  Ferse  csf-  Zoll  herunter;  die  beyclen, 
Bänder  der  Wunde  standen  einen  Zoll  weit  von  einan- 
der. Nachdem  die  Wunde  gereiniget  worden,  brachte 
er  die  schadhaften  Knochen  kunstmäfsig  ein,  und  legto 
den  Verband  an.  Ungeachtet  Eiterung  sich  einstellte, 
und  auch  der  untere  Theil  des  Schienbeines  auf  andert- 
halb Zolllang  sich  absonderte  und  herausgezogen  wer- 
den ni niste  , so  wurde  der  Kranke,  freylieh  mit  steilem 

\ 

Gelenke  und  erst  nach  27  Monaten,  jedoch  ohne  Ver- 
lust des  Gliedes  geheilet. 

Noch  mehrere  Beobachtungen  glücklich  geheilter 
Verrenkungen  des  Fufses,  welche  complicirt  waren, 
findet  man  von  Desault  *)  aufgezeichnet.  Bey  der 
einen  war  mit  der  Verrenkung  ein  Bruch  des  Waden- 
beines und  des  Schienbeines  verbunden.  In  einem  an- 
dern Falle  war  das  Fufewirbelbein  unter  die  Kaut  vor 
das  Schienbein  getreten,  und  lfonnte , da  die  Kapsel 
schon  zu  enge  war,  nicht  wieder  an  seinen  Ort  ge- 
drückt werden.  Mittelst  vorsichtiger  »Einschnitte  ent- 
blöfste  er  die  Kapsel  und  die  Bänder,  schnitt,  die 
1 heile  in  einem  hinlänglichen  Umfange  ein  , und 
machLe  dadurch  Baum,  um  den  Knochen  leicht  zurück 


*)  ChiruiipM  inr  JVucIil.rfs  c‘v  Ji.  I.  ' i) . 2.  Jüifihig,  jl^oo.  , 
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zubringen.  In  einigen  andern  Fällen,  wo  das  Fufs- 
wirbelbein  durch  die  zerrissene  Haut,  Kapsel  und  Bän- 
der hervorgedrungen  war,  und  hur  noch  etwas  anbing, 
nahm  er  dasselbe  ganz  hinweg,  und  bewirkte,  obzwar 
mit  Steifheit  des  Gelenkes,  eine  glückliche Uciluug. 

Die  vorhin  angegebenen  vier  Arten  der  \ erren- 
kungen  werden  durch  folgende  Zeichen  erkannt. 
Bey  einer  Verrenkung  nach  aufsen,  ist  der  Rücken 
des  Fufses  nach  auswärts  gewendet,  der  äulsere  Rand 
desselben  stehet  nach  unten,  und  die  FuRsoLie  ist 
nach  innen  gekehret.  Umgekehrt  ist,  bey  der  Verren- 
kung nach  innen,  der  Rücken  des  Fufses  nach  ein- 
wärts, und  die  Fufssohle  nach  aufsen  gewendet,  der 
innere  Rand  des  Fufses  stehet  liier  nach  unten.  Wenn 
der  Fufs  vorwärts  verrenket  ist,  wo  das  Schienbein 
auf  dem  Fersenbein  stehet,  ist  die  Ferse  kurz  und 
wenig  bemerkbar;  ist  er  aber  nach  hinten  verrenkt,  wo 
das  Schienbein  nach  vorn  auf  das  Schiftbein  getreten 
ist,  so  ist  die  Ferse  verlängert,  der  Fufs  dagegen  kur- 
zer  geworden. 

G ' i 

Aus  den  schon  angezcigten  Zufällen  und  Folgen 
kann  man  ersehen,  wie  man  die  Vorhersagung  zu 
machen  hat.  An  sich  ist  eine  unvollkommene  Verren- 
küng  zwar  weniger  bedeutend  und  von  geringere)  Ge- 
fahr , als  eine  vollkommene;  jedoch  xuufs  der  Wund- 
arzt den  Kranken  darauf  vorher  aufmerksam  machen, 
dafs  auch  hier  eine  streng  zu  beobachtende  Ruhe  des 
Gliedes  nölbig  ist,  um  einer  zu  heftigen  Entzündung 
vorzubeugen,  ingleichen  d a R die  Geschwulst  nur 
langsam  und  mit  Mühe  sich  f.  rtheilen  läfst.  Ist  die 
Verrenkung  vernachlässiget , oder  complicirt , so  kann 
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er  freylicli  nichts  versprechen  , und  mufs  den  Kran- 
ken mit  den  allenfallsigen  Folgen  bekannt  machen, 
jedoch  darf  er  ihm  den  Muth  auch  nicht  gänzlich  be- 
nehmen , weil  oft  unter  den  ungünstigsten  Aussichten 
die  Heilung,  ohne  Verlust  des  Pulses,  möglich  ist. 

Wenn  die  Einrichtung  vorgenommen  werden 
soll,  so  läfst  man  durch  einen  Gehiilfen  die  Gegen- 
ausdehnung  am  Unterschenkel  gleich  unter  dem  Iiniee 

V / 

machen,  ein -anderer  Geholte  macht  die  Ausdehnung 
am  Fufs,  indem  er  den  Rücken  des  Fulses  mit  der 
rechten  Hand  umfafst , mit  der  linken  aber  den  un- 
tern Theil  der  Ferse  hält.  So  bald  die  Ausdehnung 
so  weit  getrieben  worden,  dafs.ein  hinlänglicher  Raum 
zwischen  dem  Schienbein  und  dem  Fulswirbelbein 
entstanden  ist,  so  bemühet  sich  der  Wundarzt,  durch 
einen  Druck  auf  den  widernatürlich  hervorstehenden 
Knochen,  denselben  wieder  in  seine  natürliche  Stelle 
zu  bringen,  wozu  der  Gehülfe,  welcher  die  Ausdeh- 
nupg  am  Fufse  macht,  -viel  bevtragen  kann,  wenn 
er  während  der  Ausdehnung  den  Fuls  auf  die  der  Ver- 
renkung entgegengesetzte  Seite  allmähllg  hindrehet. 
Auf  solche  Art,  wenn  anders  die  Gehiilfen  die  gehö- 
rige Stärke  besitzen,  wird  man  gewils  meisten  Theils 
die  Einrichtung  zu  bewerkstelligen  im  Stande  seyn, 
ohne  eben  Handtücher  , oder  wohl  gar  Ausdehnungs- 
Maschinen  anwenden  zu  müssen. 

Aufser  dem  kann  der  Wundarzt  noch  durch  fol- 
gende Handgriffe  zur  Einrichtung  beytragen  , beson- 
ders wenn  er  sich  nicht  auf  den  Gehiilfen,  der  die 
Ausdehnung  macht,  verlassen  will  oder  kann.  IN  ahm - 
lieh  bey  einet  Verrenkung  nach  aulsen,  so  bald 
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durch  die  Ausdehnung  das  Gelenk  beweglich  gewor- 
den ist,  umfafst  er  mit  seiner  linken  Hand  das  Schien- 
bein unten  nahe  bey  den  Knöcheln  so  , dafs  der  Dau- 
men über  dem  äufsern  Knöchel  lieget  , .und  mit  der 
rechten  ergreift  er  die  Fulssohle  gerade  gegen  das 

'S 

Schienbein  über;  alsdann  drehet  er  die  Fufssohle  nach 
auswärts , und  drückt  zu  gleicher  Zeit  das  untere  Ende 
des  Schienbeines  nach  einwärts. 

Bey  einer  solchen  Verrenkung  des  Fufses  nach 
aufsen  war  der  Kücken  des  Fufses  nach  auswärts  ge- 
wendet, und  dessen  aufserer  Rand  stand  nach  unten; 
der  innere  Theil  des  Fersenbeines  aber  stiefs  gegen 
das  untere  Ende  des  Schienbeines.  Das  Fufswirbdbein 
fühlte  man  unter  der  Haiit  vor  dem  Schienbeine  über 
dem  Würfelbeine  und  dem  lelzten  Keilbeine,  auch 
konnte  man  selbiges  leicht  hin  und  her  bewegen.  Die 
Ferse  .war  ebenfalls  nach  auswärts  gekehrt,  und  die 
Achillessehne  befand  sich  hinter  dem  Wadenbeine. 
Nachdem  Dcsault*)  die  Ausdehnung  durch  zw cy 
Gehiilfen  auf  obige  Art  hatte  vornehmen  lassen,  brachte 
er  den  Fufs  ohne  viele  Schwierigkeit  in  seine  natür- 
liche Lage.  Da  aber  das  Fufswirbelbcin  noch  immer 
auf  dem  Rücken  des  Fufsesystand , so  liefs  er  die  Aus- 
dehnung so  weit  treiben  , bis  z wischen  dem  Schien- 
beine und  dem  Fersenbeine  ein  hinlänglicher  Raum 
entstand',  um  das  Fufswirbelbein  darin  aufzunehmen. 
Nun  umfafste  Desault  mit  den  hohlen  Händen  den 
äufsern  und  innern  Rand  des  Fufses,  während  dafs 
die  Daumen  auf  dem  Fufswirbelbeiue  selbst  lagen,  und 

i 
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diesen  Knochen  durch  einen  Druck  in  seine  natürliche 
Stelle  brachten. 

Wenn  die  Verrenkung  nach  innen  geschehen  ist, 
so  wird  das  Schienbein  auf  gleiche  Art,  wie  vorher 
bey  der  Verrenkung  nach  aufsen  , umfasset,  die  Fufs- 
sohle  aber  nnifs  nach  einwärts,  und  das  Ende  des 
Schienbeines  auswärts  gedrehet  werden. 

Boy  einer  Verrenkung  nach  vorn,  wo  das  Schien- 
bein aut  dem  Fersenbeine  stehen  soll  , ergreift  der 
Wundarzt  mit  der  einen  Hand  das  Schienbein  unten 
aut  zvvey  i'  inger  breit  nahe  am  Fufswirbelbeine , mit 
der  andern  Hand  aber  den  Fufs  nahe  am  Gelenke, 
und  dann  drückt  man  zu  gleicher  Zeit  den  untern 
Theil  des  Schienbeines  vorwärts  und  den  Fufs  nach 
hinten. 

Wenn  der  Fufs  nach  hinten  verrenkt  ist,  so 
umfafst  der  Wundarzt  mit  der  einen  Pfand  den  un- 
tern Theil  des  Schienbeines  vorwärts,  nahe  bey  dem 
Gelenke,  und  mit  der  andern  Hand  die  Ferse;  zu 
gleicher  Zeit  drückt  er  sodann  den  untern  Theil  des 
Schienbeines  nach  der  Ferse  zu,' und  dagegen  die  Ferse 
nach  dem  untern  \ heile  des  Schienbeines  hin. 

Uebrigens  versteht  siebs  wohl  von  selbst,  dafs, 
wenn  zugleich  ein  Bruch  des  Wadenbeines  oder  Schien. 
Leines  zugegen  ist,  auch  für  dessen  Einrichtung  zu- 
gleich mit  gesorget  werden  mufs , welches  bey  eben 
derselben  Aus  - und  Gegenausdehnung  sehr  füglich 
mit  geschehen  kann.  I s L die  Verrenkung  mit  einer 

Wunde  complicirt,  so  mufs  auch  diese,  den  Um- 
ständen und  den  Hegeln  der  Kunst  gemäfs  , verbun- 
den weiden. 
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Nachdem  nun  alles  gehörig  wieder  eingerichtet 
worden  ist,  so  legt  der  Wundarzt  den  Verband  an. 
In  den  gewöhnlichen  Fallen  bestehet  derselbe  in  einer 
mit  einem,  schicklichen  Mittel  befeuchteten  Compresse 
von  doppelter  Leinwand,  welche  ungefähr  eine  Hand 
breit  ist,  und  die  gehörige  Lange  hat,  damit,  wenn 
sie  mit  ihrer  Mitte -an  die  Fnissohle  applicirt  wil  l, 
die  Enden  derselben  noch  hinreichen,  um  nach  dem 
Rücken  des  Fufses,  und  nachdem  sie  daselbst  gekreu- 
zt worden,  nachdem  untern  Theile  des  Unterschenkels 
um  die  Knöchel  herum  geführet  werden  zu  können. 
Eine  andere,  aber  sechs  - bis  achtfache  Cp ni presse, 
legt  man  über  die  erste,  und  fuhrt  sie  eben  densel- 
ben Weg  um  die  Knöchel  hemm , worauf  man  die 
Befestigung  mit  der  Hobel  binde  (Dolcwrx  pro 

tioite  tnli ) macht.  x 

Hierzu  nimmt  man  eine  Binde  von  4 bis  5 Ellen 
Länge  und  3 Finger  Breite,  macht  zuerst  damit  zwey 
Zirkeltouren  um  den  Unterschenkel  über  den  Knöcheln, 
sodann  führt  man  sie  schief  über  die  Beugung  der 
FnfsAvurzel  und  weiter  bräzelföi  mig  fori  um  der.  I Ls 
und  zurück  , wo  man  angefangen  hat  ; dergleichen 
bräzelförmige  Touren  macht  man  noch  zw.  v bis  du  y 
mit  absteigenden  und  kreuzförmigen  ilubeltnureu , da 
auf  solche  Art:  eine  absteigende  Kornähre  a .f  dem 
Rücken  des  Fufses  entsteht,  unfl  mehrentheils  auch 
zugleich  die  Ferse  mit  eingewickolt  wird.  Zn  diesem 
Ende  nmfs  daher  die  erste  In  äz  eiförmige  Umwickelung 
dergestalt  um  ddu  Fufs  gefiil.vet  werden,  dals  die 
Binde  der  Ferse  fast  gleich  liegt.  Desgleichen  nmfs  die 
Binde  so  über  die  Imöcuci  g mhi  t werden  , dais  die- 
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selben  mitten  unter  dev  Binde  zu  liegen  kommen. 
Das  Ende  der  Binde  befestiget  man  über  den  Knö- 
cheln, oder  man  macht  noch  einige  aufsteigende  Ho- 
beltouren bis  zur  Wade  hinauf,  und  endiget  sie  da- 
selbst. — Wenn  zugleich  ein  Bruch  des  Wadenbei- 
nes oder  Schienbeines  zugegen  ist,  so  mufs  auch  für 
diesen  der  nöthige  Verband  besorget,  oder  vielmehr 
mit  dem  Verbände  für  die  Verrenkung  vereiniget 
werden. 

im  Fall  einer  blofs  gegenwärtigen  Verrenkung 
bringt  man  das  Bein,  nach  angelegtem  Verbände, 
auf  ein  weiches  Küssen,  und  hält  das  Deckbette, 
mittelst  eines  hölzernen  Reifes  oder  Bogens  , von  dem 
Ful'se  ab. 

* * . 

- * 

Zuweilen  ist  das  Fufs gelenk  durch 'einen  Sprfvog, 
Fall  oder  Fehltritt  beträchtlich  verletzt,  so  da ls  nicht 
selten  heftige  Schmerzen  nebst  Entzündung  und  Ge- 
schwulst des  Gelenkes  erfolgen',  und  daher  der  Kran- 
ke auf  die  Meinung  gebracht  wird,  als  habe  er  eine 
Verrenkung  erlitten.  Gemeiniglich  ist  er  gar  nicht  im 
Stande  aufzutreten , noch  weniger  zu  gehen,  und 
wenn,  wie  es  oft  geschieht,  einige  kleine  Blutgefäße 
dabev  zerrissen  worden  sind,  so  wird  man  unter  der 
Haut  eine  beträchtliche  Blutergiefsung  gewahr.  Dafs 
aber  eine  dergleichen  Verletzung  blofs  in  der  Verdre- 
hung oder  Vertretung  des  Fufses  besteht, 
kann  man  daraus  — dafs  der  Kränke  notluliirftine  Be- 
irn  Fufsgeleuke  , näbmlich  Aus&treckune 
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und  Beugung,  Abziehung  und  Anziehung,  machen 
bann,  auch  dafs  er  nach  der  erlittenen  Gewalt  noch 
mehr  oder  welliger  hat  gehen  können  , und  dafs  die 
Gestalt  des  Gliedes  nicht  verändert  ist  — erkennen 
und  von  einer  Verrenkung  unterscheiden,  wenn  auch 
der  kranke  Theil  noch  so  schmerzhaft  geschwollen  und 
entzündet  wäre. 

Die  genaue  Erforschung  einer  dergleichen  \ er- 
letzung  ist  um  deswillen  sehr  nöthig,  weil  es  grofsen 
Nach  theil  bringen  würde,  wenn  der  Wundarzt  eine 
^Einrichtung  für  nöthig  halten,  und  deshalb  Aus  - und 
Gegenausdehnuug  machen  hissen  wollte.  Denn  hier 
besteht  xlü?  Buranzeige  blofa  darin,  dals  mau  Schmer- 
zen lindern,  und  Entzündung  und  Geschwulst  zer- 
theiien  mnfs.  Hier  findet  aber  ebenfalls  Statt,  vas 
ich  oben  bey  der  Verrenkung  des  Ellenbogengelenkes 
in  Absicht  auf  die  Auswahl-  der  Mittel  gesagt  habe, 
penn  da  gewöhnlich  schon  heftiger  Keitz  zugegen  ist, 
Und  die  Sehnen,  Bändei;  und  Aponcvrosen  stark  ge- 
spannt sind,  so  werden  nie  stark  rcitzende,  nähmnch 
die  kräftigeren  sogenannten  zeit  hei  lenden  Mittel  ver- 
tragen, weil  solche  den  Schmerz  und  dessen  Folgen 
noch  vermehren,  daher  sind  Anfangs  oft  erweichende 
und  schmerzstillende  Umschläge  nöthig  , um  nur  vor- 
erst die  gemeiniglich  sehr  beträchtlichen  Schmerzen 
£U  lindern. 
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Die  Verrenkung  der  Knochen  der  Fufswurzel 
und  des  Mittelfufses  ( Luxatio  ossium  tarsi 
et  metcitai  si). 


An  die  vordere  Reihe  der  unter  der  vorher  ab^e- 

' O 

handelten  Verrenkung  des  Fufses  genannten  Knochen 
der  Fufswurzel,  sind  die  fünf  M i 1 1 e 1 f u fs  k n o c h e n 
(ossa  metatnrsi ) mit  ihren  hintern  Fnden  befestiget, 
und  beyde,  die  Fufswurzel  und  der  Mittelfufs,  sind 
durch  sehr  feste  Bänder  so  genau  mit  einander  verbun- 
den , dafs  sie  ein  gemeinschaftliches  Ganze  vorstellen. 
Aufser  den  eigenen  Kapseln,  womit  die  straffen  Ge- 
lenke der  Fufswurzelknochen  umgeben  sind,  werden 
diese  Gelenke  noch  unter  einander,  und  mit  den  hin- 
tern Enden  der  Mittelfufsknochen  mit  kurzen  engen 
Kapselbändern  umgeben,  welche  auf  dem  Rücken  des 
Fufses  unter  einander  Zusammenhängen,  so  dafs  sie 
gleichsam  eine  gemeine  Maut  (Membrana  communis 
dorsalis  tarn ) ausmachen.  Die  übrigen  Bänder,  welche 
die  Fufswurzelknochen  unter  einander  und  mit  denen 
des  ivliltelfu f ses  verbinden,  liegen  theils  auf  dem 
Rücken  des  Fufses  (Lig.  dorsalia),  theils  in  der  Fuß* 
sohle  (Jjig.  plantaria") , theils  aul  den  Seiten  der  Kno- 
chen (Lig.  Lateraiia ), 
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Auf  dem  Gewölbe,  welches  die  fufswurzel  mit 
dem  Mittelfufse  bildet,  ruhet  die  Last  des  Körpers, 
und  daher  waren  die  vielen  und  starken  Bänder  nöthig, 
um  die  Knochen  dieser  Theile  nach  allen  Seiten , und 
besfjnclers  am  lJlattfufs,  zusammen  zu  halten,  damit 
keiner  aus  seiner  Lage  verdrängt  werden  , und  dadurch 
der  Festigkeit  des  Gewölbes  schaden  kann,  zumahl  die 
keilförmige  Gestalt  mehrerer  Knochen  der  Fufswurzel 
die  Stärke  des  Gewölbes  erhöhet.  Die  Fufswurzel  und 
der  Mittelfufs  sind  über  diefs  auch  noch  bestimmt,  bey 
den  Bewegungen  der  Zehen  einen  festen  Gegenhalt  zu 
geben. 

Die  Knochen  der  Fufswurzel  und  des  Mittelfufsee 
können,  vermöge  ihrer  festen  Verbindungen,  nur  sehr 
wenig,  jedoch  auf  mancherley  Weise  beweget  werden. 
Die  Bewegung  der  Fufswurzelknochen  ist  am  deut- 
lichsten und  freyesten  zwischen  der  ersten  und  zwey- 
ten  Reihe  derselben,  oder  zwischen  dem  Fufswirbel- 
beine  und  Schift'beine , und  dem  Fersenbeine  und  Fufs- 
wirbelbeine.  Sie  macht  die  Seitenbewegung  des  gan- 
zen Fufses  etwas  freyer. 

Die  fünf  Mittelfufsknocben  bewegen  sich,  wenn 
die  Zehen  stark  gebogen  werden,  ein  wenig  nach  der 
Fufssohle;  bey  der  Abziehung  des  Fufses  ( Abductio') 
ein  wenig  nach  der  äufsern,  bey  der  Anziehung  ( Ad- 
ductio ) ein  wenig  nach  der  Innern  Seite;  und  durch 
die  Wirkung  der  Zwischenmuskeln  (musc.  interossci') 
werden  sie  bey  der  Ausstreckung  der  Zehen  ein  wenig 
von  einander , so  weit  es  ihre  Bänder  verstauen , bey 
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der  Zusammenlegung  der  Zehen  wieder  an  einander 
beweget. 


Die  Behandlung  einer  Abweichung  des  Fufs  wir* 
belbeines  von  den  Knochen , mit  welchen  es  verbun- 
den ist,  bedarf  Keiner  besondcrn  Anweisung,  weil 
solche  auf  gleiche  Art,  wie  die  Verrenkung  des  Fufsge- 
lenkes  , gehoben  werden  kann.  x\ufser  dem  hat  man 
zuweilen  bemerket,  dafs  das  Würfelbein  und  das 
Schiffbein  sich  da  verrenken,  wo  sie  mit  dem  Fufswir- 
belbeine  vereiniget  sind  , wenn  z.  B.  der  Fufs  in  einem 
Steigbügel  oder  eisernen  Gitter  hängen  bleibt,  und  mit 

• • l 

Gewalt  ausgedehnt  wird.  Verrenkungen  der  Mittcl- 
fulsknochen  können  im  eigentlichen  Sinne  nicht  ange* 
nommen  werden,  weil  sie  nicht  anders  als  durch  eine 
beträchtliche  Verletzung  des  Fufses  Vorkommen  kön- 
nen, und  sodann  dieser  gemäfs  zu  behandeln  sind. 

Was  jene  Verrenkung  der  Knochen  der  Fufs  Wur- 
zel, und  wenn  man  will,  auch  des  Mittelful'ses  betrifft, 
so  sind  sie  an  der  Unförmlichkeit  und  besonders  Erhö- 
hung zu  erkennen,  welche  an  derjenigen  Stelle, 
wohin  die  Knochen  gewichen  sind , wahrgenommeu 
wird. 

Die  Einrichtung  dieser  Knochen  ist  imniet 
sehr  beschwerlich,  weil  die  Kraft  zur  Ausdehnung  nicht 
gut  angewendet  werden  kann,  indem  sie  au  den  Zehen 
angebracht  werden  mulsj  die  Gegenausdehnung  wird 
an  dem  untern  i heile  des  Unterschenkels  geht  acht.  Da 
cs  aber  bey  der  Einrichtung  hauptsächlich  auf  das 
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Zurückdrück6n  ries  abgewichenen  Beines  ankömmt,  so 
mufs  man  dem  Kranken  eine  solche  Lage  geben,  in 
welcher  er  den  Puls  auf  eine  Hache  Ebene  stellen  kann. 
Am  besten  läfst  man  ihn  auf  einem  Stuhle  sitzen , und 
den  Fufs  auf  einen  Tisch  oder  ein  anderes  ebenes  Bret 
stellen,  und  wenn  die  Ausdehnung  hinreichend  ge- 
macht ist,  so  drückt  man  den  ausgewichenen  Knochen 
in  seine  natürliche  Lage  zurück. 

Der  Verband  wird,  nach  aufgelegter  Compressc, 

mit  der  Hobelbinde,  die  bey  der  Verrenkung  des  Fu!s- 

« 

gelenkes  angegeben  worden  ist,  gemacht,  mit  der  Ab- 
änderung, dafs  man  sie  mit  mehreren  Zirkeltourcrr  um 
den  Fufs  führet. 

In  Ansehung  der  Behandlung,  um  nähmlich 
Schmerz,  Entzündung  und  Geschwulst  zu  heben,  wird 
eine  gleiche  Vorsicht  erfordert,  als  bey  der  \errenkung 
des  Füfsgelenkes  empfohlen  worden  ist. 


Die  Verrenkung  der 
( Luxatio  digitorum 


Die  Gelenke  der  Fufszehen  sind  von  glei- 
cher Anzahl,  als  die  Gelenke  der  Finger,  die  grolse 
Zehe  hat  nähmlich  zwey  wie  der  Daumen,  und  jede 
der  übrigen  hat  deren  drey.  Jedes  Gelenk  hat  auch, 


F ufszelien 

■pedii). 


277 


Die  Verrenkung  der  Fufszelien. 

wie  bey  den  Fingern,  eine  Gelenkkapsel  und  zwey  Sci- 
tenbänder.  Das  erste  Glied  einer  jeden  Zehe  ist  mit 
dem  Köpfchen  ( cnpitulum ) ihres  Mittelfufsknochens 

I 

eben  so  in  ein  freyes  Gelenk  verbunden,  wie  es  an 
denselben  Gliedern  der  Finger  geschieht.  Jedoch  sind 
diese  Gelenke  für  die  Beugung  ( jiexio ) nicht  so  be- 
weglich, als  dieselben  an  den  Fingern,  noch  weniger 
für  die  Abziehung  ( abductio ) und  Anziehung 
( adductio  ) ; hingegen  für  die  Ausstreckung  ( exten - 
sio),  nähmlich  Erhebung  gegen  den  Rücken  desFufses 
beweglicher,  als  diese.  Die  letztere  Bewegung  war 
bey  den  Zehen  sehr  nöthig,  weil  es  nur  dadurch  mög- 
lich wird , dafs  die  Last  des  Körpers  bis  auf  die  Zehen 
vermöge  ihrer  ^Schwerlinie  fallen  kann  , welches  doch 
geschehen  mufste,  wenn  die  Ferse  erhoben  wird,  soll- 
ten anders  die  auf  die  Erde  gedrückten  Zehen  den  Kör- 
per unterstützen  können.  Hieraus  ist  begreiflich  , 
warum  diejenigen  Personen  einen  so  unsichern  Gang 
haben,  welchen  entweder  ganze  Zehen  oder  Glieder 
derselben  mangeln , oder  welche  rnancherley  Schäden 
daran  haben. 

ln  dem  zweyten  und  dritten  Gliede,  die,  wie  bey 
den  Fingern,  in  ein  Gewinde  (Ginglymus)  verbunden 
sind,  findet  nur  blofs  Ausstreckung  und  Beu- 
gung Statt,  doch  kann  weder  die  Beugung  der  Zehen 
im  Ganzen,  noch  der  einzelnen  Glieder  in  dem  Grade 
geschehen,  wie  bey  den  Fingern.  Durch  viele  Uebung 
können  sie  in  seltenen  Fällen  zwar  zur  Nachahmung 
einiger  Geschäfte  der  Finger  gebracht  werden,  sie  blei- 
ben aber  doch  zu  den  mehrest en  derselben  untauglich, 
und  sind  wohl  vorzüglich  nur  dazu  bestimmt,  dafs  sie 
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(len  Körper  iin  Gehen  und  Laufen  und  in  der  schwe- 
benden Stellung  beym  Klettern  unterstützen  sollen. 

' 

* * 

* 

Die  Kenntnifs  der  Verrenkungen  an  den  Zehen 
ist  keinen  Schwierigkeiten  unterworfen  , desto  mehre- 
ren aber  die  Ei  nr  i ch  t u ng,  da  es  hier  noch  schwerer 
hält',  als  bey  den  Fingern,  hinlängliche  Kraft  zur  Aus- 
dehnung an  dem  dritten  Gliede  anzuwenden , weil  es 
an  Raum  fehlet.  Uebrigens  findet  hier  völlig  gleiche 
Behandlung,  wie  bey  den  Verrenkungen  der  Finger, 
Statt,  wohin  daher  verwiesen  wird. 
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Von  den  Knochen  überhaupt. 


Die  Knochen  machen  die  Grundlage  des  menschli- 
chen Körpers  aus , und  unterscheiden  sich  von  allen 
übrigen  Theilen  desselben  durch  ihre  Sprödigheit,  Un- 
durchsichtigkeit, Festigkeit,  Härte,  Unempfindlich- 
keit, Unveränderlichkeit  beym  Trocknen,  gelblich- 
weifse  Farbe,  die  an  den  schwammigten  Knochen,  vor 
züglich  bey  jungem  Körpern , etwas  ins  röthliche  oder 
bläuliche  fällt,  und  durch  einen  geringen  Grad  von 
Beugsamkeit.  Nach  ihrer  äufserlichen  Gestalt  theilt 
man  sie  in  breite  oder  fla  che  Knochen  (otw  lata 
i.  plana),  in  lange  oder  Röhrenknochen  ( ossa 
longa  s.  cylinclrica ) , in  dicke  Knochen  ( ossa  crassa ) 
und  in  vermischte  oder  zusammengesetzte 
Knochen  ( ossa  mixta  s,  composita ).  Auch  theilt  man 
eie  noch  in  gepaarte  (o«a  paria)  und  in  unge- 
paart  e (ossa  imparia).  An  den  breiten  Knochen  un- 
terscheidet man  die  Flächen  ( superficies ) und  Rän- 
der (ynarginei) , bisweilen  auch  die  Ecken  oder  Win- 
kel ( anguli ).  Bey  den  langen  Knochen  sieht  man  auf 
den  mittiem  Theil  oder  Körper  ( corpus  ossis),  und 
auf  die  Enden  (extremitates)  ; auf  ihre  Lage  in  dem 
aufrecht  stehenden  Körper  oder  auf  ihre  Gestalt,  wie 
z.  B.  Grundfläche  (basis)  , Spitze  ( apex ).  An  den 
dicken  Knochen  nennt  man  den  dicksten  Theil  Kör- 
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per,  und  gibt  noch  auf  die  F lä  r h en  , Ränder  und 
Ecken  acht.  Das  nähmliche  geschieht  auch  bey  den 
vermischten  Knochen.  Ueber  diefs  finden  sich  an  der 
äufsern  Oberfläche  der  Knochen  allerley  Vertiefun- 
gen und  Erhabenheiten,  die  mit  besonderen  Nah- 
men belegt  werden,  und  mehrenthcils  von  der  Wir- 
kung der  Muskeln  , oder  vom  Druck  eines  benachbar- 
ten Tlieils  entstehen,  oder  doch  dadurch  vergröfsert 
werden. 

D ie  Knochen  enthalten  eine  verhältnifsmäfsig 
grofsere  Menge  erdigter  Theile , als  andere  Theile  des 
Körpers,  und  sind,  dem  äufserlichen  Ansehen  nach, 
theils  aus  Fasern,  tlieils  aus  kleinen  Lamellen  oder 
Blättchen  ( Lamina  ossen ) gebildet,  die  man  an  allen 
Knochen  , jedoc  h auf  verschiedene  Art  bemerkt,  indem 
eie  bey  einigen  Strahlen  bilden,  die  gegen  einen  oder 
mehrere  Punkte  zusammen  laufen,  wie  z.  B.  bey  den 
Knochen  des  Hirnschedels ; bey  den  langen  Enocheii 
laufen  sie  nach  der  Länge,  und  bey  andern  bilden  sie 
Pyramiden  oder  Kegel.  Am  deutlichsten  wird  diefs  an 
Knochen  bey  Neugebornen  und  Embryonen  bemerkt. 

Alle  Knochen  sind  in  den  ersten  Zeiten  des  Lebens 
nur  eine  Gallerte,  hernach  sind  sie  Knorpel.  In  der 
Mitte  oder  gegen  das  Ende  des  zweyten  Monats  fangen 
zuerst  die  Schlüsselbeine  und  die  Rippen , und  so  nach 
und  nach  auch  die  übrigen  an,  als  Knorpel  sichtbar  zu 
werden.  In  einem  jeden  Knorpel  werden  zu  der  Zeit, 
wenn  der  Knochen  gebildet  werden  soll,  durch  die  Ver- 
längerung der  Pulsadern  aus  der  Knorpelhaut,  oder 
künftigen  Beinhaut,  die  erdigten  Theile  mit  dem  thie- 
vischen  Leim  ( gluten ) verbunden,  d.  i.  die  eigentliche 
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Knochenmaterie  oder  der  sogenannte  Knochensaft 
(succus  osseus) , bis  zur  Mitte  hineingeführt.  Die  erste 
Spur  der  Verknöcherung  in  einem  Knorpel  , der  soge- 
nannte V e r k n ö ch  e v un  g sp  un  k t (punctum  ossißca- 
tionis ) oder  Knochenkern  (nucleus  osseus),  nimmt 
durch  die  immer  in  gröfserer  Menge  ihm  zugeführte 
Erde,  auch  immer  an  Gröfse  zu,  so  dafs  man  an  ihm 
bald  die  Gestalt  des  Knochens  im  Kleinen  sehen  kann. 

I 

Für  die  kleinern  und  die  einfach  gebildeten  (un ge- 
paarten) Knochen  wird  nur  ein  einziger  Knochen- 
kern in  ihre  Knorpel  niedergelegt,  die  meisten  übrigen 
und  gröfsern  Knochen  aber  werden  aus  mehreren  Kno- 
chenkernen gebildet,  die  einander,  indem  sie  yergröfsert 
werden  , immer  näher  treten. 

In  den  langen  oder  Röhrenknochen  fängt  die  Ver- 
knöcherung in  der  Mitte  zuerst  als  ein  blofser  runzeli- 
ger Fleck  an , welcher  bald  zu  einer  netzförmigen  oder 
zelligen  Knochenschuppe  wird,  die  sich  allmählig  in 
die  Länge  und  Dicke  vergröfsert,  und  wodurch  das 
Mittelstück  des  Knochens  (Dinphysis  s.  Corpus  ossis ) 
gebildet  wird.  Die  Enden,  welche  Ansätze  (epiphyses) 
lieifsen,  und  alsdann  noch  knorpelig  sind,  erscheinen 
da  , wo  sie  von  dem'  Mittelstücke  am  meisten  entfernt 

sind,  dicker;  nach  dem  Mittelstücke  hin  laufen  sie 

% 

kegelförmig  zu  und  stecken  mit  ihrer  Spitze  in  der 
Knochenscheide,  welche  von  dem  Mittelstücke  gebil- 
det wird.  Endlich  entsteht  auch  in  ihren  dickeren  und 
bereits  etwas  zelligen  Enden  ein  Knochenpunkt,  wel- 
cher allmählig  gröiser  wird,  zuletzt  mit  dem’ Mittel- 
Stucke  verwächst,  und  nur  noch  au  dem  äulsersteu 
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Rande,  wo  die  Gelenkverbindung  ist,  einen  knorpe- 
ligten  Ueberzug  erhält. 

In  den  breiten  oder  flachen  Knochen  zeigt  sich  der 
erste  Verknöcherungspunkt  als  ein  kleines  durchlöcher- 
tes Blättchen,  von  welchem  die  zeitigen  Fasern,  gleich- 
sam als  Strahlen  ausgehen.  In  den  dicken  Knochen 
und  beym  Brustbein  pflegen  es  platte,  rundliche,  zel- 
liehte  Körner  zu  seyn  , die  erst  einzeln  da  stehen  , her- 
nach aber  zusammen  fliefsen.  Ueberhaupt  gilt  es  im 
Allgemeinen , so  wohl  von  allen  langen  , als  auch  von 
breiten  und  vermischten  Knochen,  dafs  ein  jeder,  aufser 
dem  mittleren  vornehmsten  Verknöcherungspunkt , 
noch  so  viele  besondere  Verknöcherungspunkte  erhält, 
als  er  besondere  Erhabenheiten  öder  dicke  hervorra- 
gende Theile  hat. 

Wenn  der  Zuwachs  des  Knochens  so  grofs  gewor- 
den ist,  dafs  er  seine  vollkommene  Festigkeit  erhalten, 
und  den  Knorpel , der  vorher  seine  Stelle  einnahm  , 
ganz  vertrieben  hat,  indem  die  Knorpelmasse  wahr- 
scheinlich durch  einsaugende  Gefäfse  weggeschafft 
wurde;  so  setzt  seinem  Wachsthum  die  feste  Knorpel- 
haut Schranken , welche  alsdann  die  äufsere  Bemhaut 
umgibt.  Wo  sie  fehlet,  wächst  daher  der  Knochen 
weiter  aus,  bis  ihn  endlich  die  Muskeln  am  weitem 
Wachsthum  hindern.  Diefs  beweisen  die  unebenen  Ge- 
stalten der  Knochen  da,  wo  an 'den  Rändern  eines 
Beinfrafses  die  Knochenhaut  zerstört  ist,  oder  wo  Bein- 
brüche, bey  welchen  die  Knochenhaut  zerreifst,  ge- 
schehen sind.  Man  schreibt  daher  die  Schmerzen, 
welche  an  den  Orten,  w’o  der  Knochen  zerbrochen  ge- 
wesen, bey  Veränderung  der  Witterung  empfunden 
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werden,  dem  starken  Druck  zu,  den  die  empfindlichen 
den  Knochen  umgebenden  Theile  an  jenen  Orten  zu- 
erst erleiden  müssen  , wo  der  Knochen  dicker  ausge- 
wachsen ist.  Zu  diesen  Schmerzen  trägt  aber  geWifs 
auch  die  örtliche  Schwäche  vieles  bey,  welche  von 
der  Quetschung  an  dem  Orte  des  Bruches  zurück  ge- 
blieben ist. 

So  wie  nun  durch  die  allmählige  Vergröfserung 
der  Verknöcherungspunkte  die  Knochen  nach  und  nach 
ausgebildet  werden,  so  entstehen  auch  zugleich 'allmäh- 
lig  im  Innern  der  Knochen  die  Höhlen  und  Zellen  für 
das  Mark.  , \ ' 1 

Je  fester  die  Beinhaut  den  Knochen  von  aufsen 
umgibt,  desto  fester  drängt  sich  seine  erdigte  Masse, 
die  in  ihre  knorpeligten  Grundlagen  niedergelegt  wird, 
dagegen  an.  Hierdurch  entsteht  die  Dichtigkeit-  der 
äufsern  Theile  der  Knochen,  und  die  lockere  Beschaf- 
fenheit ihrer  innern  Theile.  Da  das  Knochenwerden 
in  der  Mitte  anfängt,  so  wird  auch  diese  Gegend  am 
ersten  vollkommen.  Die  in  den  Gelenken  liegenden 
Theile,  und  noch  verschiedene  andere  Fortsätze  der 
langen  Knochen  bleiben , wenn  sie  auch  schon  selbst 
verknöchert  sind,  doch  noch  eine  lange  Zeit  durch 
einen  Knorpel  von  dem  mittleren  Theile  der  Knochen 
unterschieden.  Die  Elasticität,  wrelche  die  Knochen 
durch  diese  Knorpel  besitzen,  trägt  vieles  mit  bey, 
dafs  junge  Subjekte  den  Knochenbrüchen  weniger 
ausgesetzt  sind,  als  ältere,  bey  welchen  alle  Knochen 
völlig  ausgebildet  sind  , welches  mit  dem  25steu 
Jahre  zu  geschehen  pflegt,  da  sie  alsdann  nicht  mehr 
wachsen. 
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In  so  fern  aber  mit  zunehmendem  Alter  die 
Menge  der  erdigten  Theiie  im  Körper  zunimmt  , so 
werden  die  Knochen  nach  und  nach  immer  spröder* 
v und  es  setzt  sich  im  hohen  Alter  selbst  in  solche  1 heile 
Knochenmaterie,  die  im  vollkommenen  und  gesunden 
Zustande  nicht  verknöchern  dürfen.  Di  ls  geschieht 
am  häufigsten  in  Pulsadern,  Drüsen,  in  die  grofsen 
die  innern  Höhlen  auskleidenden  Häute,  so  auch  in 
die  Näthe  und  Fugen  der  Knochen,  die  dadurch  ver- 
schwinden , in  verbindende  Knorpel,  seltner  in  die 
KippenknOrpel. 

Da  ferner  durch  die  Zunahme  der  erdigten  Theiie 
alle  Fasern  und  Blättchen,  und  so  auch  die  kleinen 
Pulsadern  steifer  und  unbiegsamer  werden,  so  werden 
diese  an  manchen  Orten  verstopft,  weil  der  Trieb  der 
Säfte  in.  Stockung  geräth.  Daher  schwindet  im  liphen 
Alter  die  Diploe  der  flachen  Knochen  nach  und  nach 
ganz  , und  diese  Knochen  werden  , wegen  der  daraus 
entstehenden  mangelhaften  Ernährung,  nach  und 
nach  dünner  und  brüchiger;  auch  schliefsen  sich 
manche  foramina  nutritia,  folglich  wird  auch  die  Ab- 
sonderung des  Knochenmarkes  vermindert , und  da- 
durch die  Sprödigkeit  auch  der  langen  Knochen  in 
gleichem  Grade  vermehret;  mithin  werden  diese  Kno- 
chen im  Alter  nicht  nur  brüchiger  , sondern  heilen 
auch  weit  schwerer,  als  bey  jungem  Personen.  Auch 
die  Farbe  der  Knochen  verändert  sich  im  Alter,  indem 
sie  mehr  gelblicht  werden. 

Die  Knorpel  (. cartila gutes ) sind  perllarb  , fast 
halbdurchsichtig,  glatt,  elastisch  , nicht  so  dicht  und 
fest  als  die  Knochen,  aber  härter,  als  die  übrigen 
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Theilc  des  Körpers.  Obzwar  alle  Knochen  zuerst 
Knorpel  sinil , so  werden  doch  nicht  alle  Knorpel  zu 
Knochen.  ßie  ersteren  nennt  man  verknöchernde, 
oder  nach  F a 1 1 0 p i u s wahre  Knorpel  (cartilagines 
ossescentes)  ; . letztere  sind  die  bleibenden  Knorpel 
(cartil.  permanentes ) , nähmlich  die  sogenannten  über- 
ziehenden oder  Gelen kknorpel  (cartil.  olducen - 
tes  s.  articulares')  , und  die  Z wischen  knorpel  oder 
mittleren  Knorpel  (cart.  int  er  articulares  s.  inter- 
mediae ).  Unter  die  Knorpel,  welche  immer  Knorpel 
bleiben , oder  nur  sehen  und  widernatürlicher  Weise 
verknöchern,  gehören  die  Knorpel  der  Nase,  des  Oh- 
res, der  Luftröhre , der  Rippen,  des  Rückgrathes,  des 
Beckens  und  der  Gelenke. 

In  diesen  bleibenden  Knorpeln  widerstehen  die 
Gefäfse  dem  Eindringen  des  Knochensaftes.  Sie  wer- 
den nicht,  wie  die  Knochen,  von  der  Färberrötlie 
( ’rubia  tinctorum ) , noch  von  Klebkraut  (galium  aparine 
noch  auch  von  der  Gelbsucht  angegriffen , selbst  die 
nicht , welche  mit  Knochen  unmittelbar  verbunden 
sind,  nähmlich  die  in  Gelenken.  Spuren,  die  be- 
kanntlich den  Knochen  angreifen  , greifen  den  Knorpel 
nicht  an  ; auch  werden  sie  nicht  durch  den  Beinfrafs, 
wie  die  Knochen , verzehret. 

Zu  den  Knorpeln  rechnet  man  auch  noch  i)  die 
knorpeligte  Haut  (memirana  carlda  ginecC) , ' welche 
an  den  Fontanellen  und  Näthen  beym  Schedel  zarter 
Kinder,  ferner  an  manchen  Stellen,  wo  sich  Sehnen 
am  Knochen  reiben  würden,  z.  B.  beym  Fulswirbol- 
beine  ( talus ),  wie  auch  an  den  dünnen  Knorpelschei- 
ben  in  einigen  Gelenken , z.  B.  bey  dem  Unterkiefer 
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und  im  Kniegelenke  Vorkommen;  die  bandartigen 
Knorpel  ( cartila g.  Ligamentosae),  welche  aire  verschie- 
denen Lagen  von  festen  elastischen  Fasern  bestehen, 
dergleichen  sich  zwischen  den  Wirbelbeinen  des  Ruck* 
gralhs  und  den  Beckenknochen  befinden,  und  zur  Ver- 
einigung dieser  Knochen  dienen. 

Die  Knorpel  sind  durch  und  durch  dicht,  ent- 
halten also  weder  Knochenmaterie,  noch  Markhaut 
oder  wahres  Mark.  Ihre  innere  Structur  ist  über- 
haupt, wie  ihr  äufseres  Ansehen,  sehr  gleichartig, 
sie  sehen,  wenn  man  sie  zerschneidet,  wie  gekoch- 
tes Eyweifs  aus  , und  bestehen  , dem  Anscheine  nach, 
fast  nur  aus  einer  verhärteten  Gallerte.  Wenn  Knor- 
pel mit  Gewalt  zerbrochen  werden,  so  zeigen  sie  ebene 
Flächen  auf  dem  Bruch,  wie  zerbrochenes  Glas.  Ihre 
äufsere  Fläche  ist  mit  der  Knorpelhaut  ( perichondrium ) 
überzogen,  welches  eine  diinne  Fortsetzung  der  Bein- 
haut  ist. 

Der  Nutzen  der  Knorpel  besteht  hauptsächlich 
darin,  dafs  sie  das  Reiben  und  den  Druck  der  Kno- 
chenenden in  den  Gelenkeü  mindern  , und  die  Beweg- 
lichkeit der  Gelenke  befördern,  auch,  dafs  sie  beym 
Fötus  die  Stelle  der  künftigen  Knochen  vertreten  und 
zur  Bildung  derselben  beytragen.  Die  Ripper.kiurpe! 
erleichtern  durch  ihre  Elast  icilät  die  wechselsweise  Er- 
weiterung und  Verengerung  der  Brusthöhle  beym 
Athemholen.  Die  Nasen-  Ohr  - und  Luftröhrenknor- 
pel schaffen  den  Theilen  Festigkeit  und  erhalten  sie 
dabey  elastisch.  Gleichen  Nutzen  leisten  die  bandar- 
tigen Knorpel,  welche  über  diefs  durch  einen  beträcht- 
lichen Zuffufa  von  Feuchtigkeiten  anschwcllen  und 


J on  den  Knochen  überhaupt . 


289 


einen  gröfsern  Raum  einnehmen  können , die  knorpe- 
ligtcn  Häute  an  den  Schedelknochen  des  Fötus  haben 
ihren  besondern  Nutzen  bev  der  GeburL,  und  dienen 
auch  wohl  dazu,  dafs  sie  den  Wachsthum  des  Gehirns 
durch  ihre  Nachgiebigkeit  erleichtern. 

Alle  Knochen,  den  Theii  der  Zähne,  welcher  aus 
den  Zahnhöhlen  hervorragt , ausgenommen,  sind  mit 
der  Knochen-  oder  Beinhaut  ( periosteum ) überzo- 
gen , die  man  an  den  Schedelknochen  mit  dem  eio-e. 
neu  Nahmen  pericranium  , und  in  der  Augenhöhle 
periorbita  nennt;  ihre  dünne  Fortsetzung,  welche  die 
Knorpel  bedeckt,  ist  die  vorher  schon  angeführte  Knor- 
pelhaut (j perichonclrium ).  Die  Beinhaut  besteht  aus 
einem  sehr  dichten  Zellgewebe,  und  hat  eine  grofse 
Menge  von  Gefäfsen , aber  wohl  keine  Nerven , die 
sich  in  sie  verbreiten  , weshalb  sie  auch  im  natürli- 
chen Zustande,  wie  selbst  auch  die  Knochen  und  Knor- 
pel, unempfindlich  ist;  indefs  verhält  sich  die  Sache 
anders,  im  widernatürlichen,  nähmlich  krankhaften 
Zustande,  in  welchem  die  Empfindlichkeit  der  Bein- 
haut so  wohl  als  auch  der  Knochen,  aus  Mitleiden- 
schaft der  weichen  Theile,  allerdings  äufserst  lebhaft 
werden  kann.  Bey  zarten  Kindern  legt  sich  dl^  Kno- 
chenhaut losev  um  die  Knochen,  an  die  Ansätze  aber 
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beitet  sie  sich  fester.  Bcy  Erwachsenen  ist  sie,  theils 
durch  wirklich  offene  Geläfse  , theils  durch  feste , 
weifse  , 'aus  ehemaligen  Gefäfsen  entstandene  , Fä- 
den an  die  Knochen  geheftet.  Mit  dieser  Beinhaut 
verbinden-  sich  die  Gelenkbänder  durch  ein  Zellge- 
webe. Ihr  Nutzen  bestellt  darin,  dafs  sie  die  Kno- 
chen mit  unzähligen  Geläfsen  versorgt  , den  Sch- 
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„e„  <ler  Muskeln  eine  Anlage  verschafft,  nn.l  bejr  Kin- 
dern die  Ansätze  an  das  MittclstÄck  befestiget. 

. Von  aufsen  sind  die  Knochen  rr.it  einer  festen 
Knochenmasse  Uuhuuain  <omP«c'«>  gleichsam  wie 
mit  einer  glatten  Kinde  (orte*)  überzogen,  welche 
“an  an  den  breiten  Knochen  die  Tafel  «*A»  « 
nennen  jflegtv  Ö^*  weifsglanzende  Krnde  rst  son 
eben  derselben  Substanz,  woraus  die  Knochen  selbe, 
bestehen , andrer  dats  sie  dichter  ist.  . Die  tnnere 
lockere  oder  schwammigte  hnochenma 
(substantia  i«  tnit  einem  schwamm, gten  » 

„ehe  zu  vergleichen  , welches  ans  einer  grofsen  Menge 
mannichfal.ig  durch  einander  geschlungener  Knochen- 
Fäserchen  besteht,  so  dafs  eine  grofse  Menge  Werner 
Fächer  zwischen  ihnen  hervorgebracht  w„d.  Am 
lockersten  ist,  hauptsächlich  an  den  Enden  der  Ruh- 
renknochen  , die  sogenannte  netzförm.ge  Sob- 
stanz  (substnntia  reticainm, , welche  man  bev  den 
breiten  Knochen  Diploe  ;zu  nennen  pflegt.  In  den 
Höhlen  (cdlula*  mMlara)  dieser  Substanz  ,st  e.ne 
äufserst  feine  , sehr  geßfsreicl.e  Membran,  welche  man 
die  Markhau«  (memhran«  r.  tel»  rnvdtdienr  Br— 
Uchü),  oder  auch  wohl  die  innere  Ben  haut 
riosteum  in.emnm)  nennt.  Sie  bildet  Herne,  m etm- 
Verbindung  unter  einander  Stehen, le  Bläschen  oder 
Säckchen  , in  welchen  das  Knochenmark  enthalten  tst. 

Da«  Knochenmark  (mMU  .)  ts,  em 

feines  weiches  , und  dabey  etwas  schleimiges  Fett  von 
gelber  Farbe,  das  von  den  Pulsadern  der  Markhau« 
abgesondert,  zum  Theil  auch  von  einsangenden  Ge- 
«Ken  wieder  aufgeuomn.en  wird,  und,  wte  alles  an- 
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dere  Fett,  an  sicli  unempfindlich  ist.  Die  Gefäfse  der 

Markhaut  entspringen  aus  den  Blutgefäl'sen  der  Bein* 

haut,  und  dringen  durch  eigene  Löcher  ( foraminii 

nutritia)  in  das  Innere  der  Knochen.  Man  pflegt  das 

Mark  in  grobes  (meditUn  und  feines  Mark  (succns  me - 

dullaris ) zu  unterscheiden.  Ersteres  ist  graugelb  von 

Farbe  und  dicklicher,  so  dafs  es  einen  zusammen- 
/ » 

hängenden  Cylinder  ausmacht,  und  findet  sich  in  der 
Mitte  der  langen  und  Röhrenknochen;  das  zweyte  ist 
rölhlicher  von  Farbe  und  flüssiger,  und  in  der 
schwammigten  Substanz  der  Enden  und  in  der  Di- 
ploe  der  breiten  I^nochen  befind i ich.  Der  Nutzen  des 
Markes  scheint  darin  hauptsächlich  zu  bestehen,  dafs 
die  Knochen  dadurch  gleichsam  eingesalbt  oder  wie 
ni 1 1 Oehl  getränlu  seyn  sollen  , uni  ihnen  die  grofse 
Sprödigkeit  zu  benehmen,  unddhr  leichtes  Zerbrechen 
®*u  v ti hüten  , über  dxefs  macht  es  auch  die  Knochen 
leichter. 

Üb  in  der  Substanz  eines  Knochens  sich  Nerven 
verbreiten  — haben  einige  behauptet,  andere  vernei- 
net. Man  sichet  freylich  feine  Nerven  in  die  Knochen 
dringen,  die  aber  den  Pulsadern  zugehören;  so  be- 
merkt man  auch  beym  Durchsagen  der  Knochen, 
beym  Trepaniren,  nichts  von  einiger  Empfindlichkeit 
derselben;  nur  glauben  bey  manchen  Knochenkrarjk- 
heiten  die  Kranken  einen  Schmerz  im  Knochen  zu 
empfinden,  welches  ans  Mitleidenschaft  der  weichen 
Tneiie  entstehen  kann  , wovon  bereits  vorher  ge- 
sagt ist. 

Der  Nutzen  der  Knochen  ist  die  Erhaltung  der 
Festigkeit  des  ganzen  Körpers  und  seiner  regelmäfsKen 

T a 
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Gestalt,  welches  vorzüglich  die  englische  Kran!; heit 
(^rhachitis^ beweiset,  in  der  die  Knochen  widernatürlich 
weich  werden,  die  Gestalt  des  Körpers  aber  to  vie,e 
Unförmlichkeiten  annimmt.  Ferner  dienen  sie  den 
weichen  Theilen  und  vorzüglich  den  Muikün  zuf  An- 
lage und  Unterstützung,  daher  müssen  auch,  wenn 
die  Muskeln  bewegt  werden,  alle  in  dem  Giieao  gele- 
gene weiche  und  mit  den  Knochen  verbundene  1 ‘-'.iie, 
also  das  ganze  Glied , dieser  Bewegung  folgen.  Ueher 
diefs  dienen  verschiedene  Knochen  zur  Sclmtzwehr 
der  edleren  Tbeile.  Das  Gehirn,  das  innere  Ohr,  das 
Auge,  das  Herz,  die  Lungen  sind  ganz  oder  doch 
gröfstentheils  von  Knochen  umgeben,  und  dadurch 
besser,  als  es  durch  weiche  Thcile  geschehen  könnte, 
vor  äuTsern  Verletzungen  geschützt. 

Aus  dem  mancluMey  Nutzen,  welchen  die  Kno- 
chen leisten  müssen,  und  aus  den  wichtigen  und  we- 
sentlichen Verrichtungen,  zu  welchen  sie  bestimmt 
sind,  ist  die  Verletzung,  nähmlich  der  Bruch  eines 
Knochens,  von  äufserster  Wichtigkeit,  weil  dadurch 
die  Verrichtungen  des  leidenden  Theiles  angcnb'.icivlich 
unterbrochen  werden,  und  nicht  eher,  als  nach  völli- 
ger Zusammenheilung  der Bvuchcnden,  wieueT  zurück- 
kehren  können.  Um  daher  die  Verrichtung  eines  zer- 
brochenen Gliedes,  so  wie  dessen  äufsere  Gestalt,  wel- 
sche.’immer  auch  dabey  verändert  ist,  bald  und  so  gut 
als  möglich  wieder  herzustellen  , erfordert  es  die  P dicht 
eines  jeden  Wundarztes , sich  die  Heilung  der  Beinbrü- 
che aufs  vollkommenste  bekannt  zu  machen.  Ich  sage 
eines  jeden  Wundarztes:  denn,  da  Beinbrüche 
fast  unter  allen  chirurgischen  Krankheiten  am  huuiig- 
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sten,  und  zwar  bey  Personen  in  jedem  Stande  und  in 
jedem  Alter  Vorkommen , am  öftersten  aber  unter  der 
arbeitenden  Classe,  so  befindet  sieb  aueli  ein  jeder 
Wundarzt  in  der  Lage,  dafs  er  zur  Heilung  der  Bein- 
brüche/aufgefordert zu  werden  erwarten  mufs. 

Obzwar  abef  der  Wundarzt  sein  Augenmerk  haupt- 
sächlich auf  den  Knochen  bey  einem  Beinbruche  rich- 
ten mufs,  so  mufs  es  jedoch  auch  auf  die  Verbindung 
desselben,  so  wie  auch  auf  dieTheile,  durch  welche 
der  Knochen  im  natürlichen  gesunden  Zustande  in  Be- 
wegung gesetzt  wird,  nähmlich  die  Muskeln,  geschehen, 
weil  diese  oft,  zumahl  bey  schiefen  Brüchen,  eine  sehr 
bedeutende  Rolle  dabey  spielen, 

D ie  Knochen  werden  durch  B a n d er  (Ligamenta) 
mit  einander  verbunden,  und  hievon  ist  oben  bey  den 
Verrenkungen  im  Allgemeinen  so  wohl,  als  auch  bey 
den  Verrepkungen  eines  jeden  Gelenkes  insbesondere 
bereits  gehandelt  worden. 

Die  Muskeln  ( musculi ),  durch  welche  die  so 
mannigfaltigen  Bewegungen  der  Theile  des  Körpers 
hervorgebracht  werden , bestehen  aus  sehr  feinen  Fäd- 
chen  (filamenta ) , die  in  Fasern  (ßbrae),  zusammenge- 
fügt sind,  deren  mehrere  eilten  Bündel  (fasciculus  s. 
laccrtus')  bilden,  und  aus  mehreren  solchen  Bündeln  be- 
steht ein  Muskel.  Zwischen  den  Muskeln  und  der 
Haut  ist  Zellgewebe  und  Fett,  so  wie  auch  die  ganzen 
Muskeln  unter  sich  so  wohl,  als  auch  ihre  einzelnen 
Bündel,  Fasern  und  Fädchen,  durch  Zellgewebe  zu- 
sarnmengefiigt  werden. 

Die  Farbe  dev  Muskeln,  oder  des  sogenannten 
Fleiaches , ist  im  gesunden  Zustande  dunkelroth,  und 
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diese  Farbe  rührt  von  der  sehr  grofsen  Menge  derBlut- 
gefäfse  her,  welche  sich  in  die  Muskeln  verbreiten, 
und  nebst  den  einsaugenden  Gefäfsen,  Nerven  und 
dem  Zellgewebe  fast  die  ganze  Substanz  der  Muskeln 
auszumachen  scheinen.  Durch  die  Menge  ihrer  Nerven 
erhalten  sie  einen  hohen  Grad  von  Empfindlichkeit. 

Am  Anfang  und  Ende  der  mehresten  Muskeln  üeht 
man  eine  wcilse,  bey  weitem  dichtere  und  festere , 
aber  ebenfalls  aus  feinen  Fäden  zusammengesetzte  Sub- 
stanz, welche  die  tlechse  oder  Sehne  (tem.o)  ge- 
nannt wird;  wenn  diese  sehr  breit  und  dünne  sind, 
heilsen  sie  Apo  neu  rosen  ( Aponeuroses ).  Nach  den 
verschiedenen  Richtungen,  nach  welchen  sich  die 
Muskelfasern  an  die  Sehnen  festsetzen,  nennt  man  den 
Muskel  g e f i e d e r t (pennatus)  , oder  h a 1 b g e f i e d e r t 
(semipennatus}  , oder  s t r a h 1 i g ( radiatus ).  Bey  den  ge- 
fiederten setzen  sich  die  Muskelfasern  von  beyden  Sei- 
ten schräge  an  eine,  der  Länge  nach,  durch  den  Mus- 
kel laufende  Sehne  lest;  bey  den  halbgefiederten  setzen 
sie  sich  nur  von  der  einen  Seite  schräge  an  so  eine 
Sehne  fest;  bey  den  strahligen  verbreiten  sich  die  seh- 
nigten  Fasern  strahlenförmig  in  den  Muskel. 

Die  Figur  der  Muskeln  ist,  wie  ihre  Breite  und 
Dicke,  sehr  verschieden;  jedoch  sind  die  mehresten 
länglich  rund,  einige  aber  dreyeckig.,  andere  viereckig 
u.  s.  w.  Der  mittlere  Theil  eines  Muskels  heilst  der 
Bauch  (veriter),  von  den  beyden  Enden  aber  gewöhn- 
lich dasjenige,  welches  an  einem  testen  oder  minder 
beweglichen  Theil  anhängt,  der  Kopf  oder  Ur- 
sprung ( caput  s.  origo) , dasjenige  aber,  welches  am 
beweglichem  Theil  festsitzt,  dei  Schwanz  oder  die 
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Anlage  ( cauda  s.  inscrtio ).  Wenn  mehrere  Muskeln 
auf  Ein  Mahl  wirken,  so  kann  derjenige  Theil  fest 
werden,  welcher  vorher  beweglich  war,  und  um- 
gekehrt. 

Die  Muskeln  unterscheiden  sich  von  allen  übrigen 
Theilen  des  Körpers  durch  ihre  Reit  zbarkei  t (ini- 
tnbilitas') , welche  auch  das  Muskelvermögen  (vis 
musculnris  s.  insitn ) genannt  wird-  Wenn  nähmlich 
durch  Anwendung  irgend  eines  Reitzes  (irritamenium  s. 
incitamentum ) die  Handlung  der  Reitzung  (irritatio  s. 
invitatio ) hervorgebracht  wird,  so  geräth  die  reitzbar^ 
Faser  in  eine  zitternde  Bewegung,  wobey  sie  in  allen 
1J unkten  erschüttert  wird  und  sich  verkürzt.  Sie  un- 
terscheidet sich  von  der  Zusammen  Ziehung 
(dontractilitas) , welche  nur  in  der  unmittelbar  gereitz- 
ten  Faser,  nicht  in  andern  entsteht,  aulser,  wenn  die 
Reitzung  durch  Nerven,  als  durch  Leiter,  fortgepflanzt 
wird.  Von  dieser  Kraft,  der  Reitzbarkeit,  besitzen  die 
Sehnen  nichts,  so  wie  sie  auch  im  gesunden  Zustande 
keine  Empfindlichkeit  zeigen  ; im  krankhaften  Zustande 
dagegen  findet  ein  Gleiches  Statt , was  vorher  bey  der 
Knochenhaut  angeführt  worden  ist. 

Wenn  die  Theile  des  Körpers  bewegt  werden  sol- 
len , so  ziehen  sich  die  dazu  gehörigen  Muskeln  ver- 
möge ihrer  Reitzbarkeit  zusammen,  dergestalt,  dafs 
der  Bauch  von  jedem  Muskel  sich  der  Länge  nach  ver- 
kürzt, und  dabey  aufschwillt,  die  bey  den  Enden  aber 
eben  dadurch  einander  näher  gebracht  werden.  Diese 
Zusamnaenziehung  geschieht  nach  der  Richtung,  nach 

welcher  sich  die  Muskelfasern  mit  den  Sehnen  vereini- 

/ 

gen  ; oft  ziehen  sich  vorzüglich  gewisse  einzelne  Bor- 
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tionen  eines  Muskels  zusammen,  und  dann  erfolgt  die 
Bewegung  nach  der  Richtung  einer  solchen  einzelnen 
Portion.  Bey  der  Zusammenziehung  eines  oder  meh- 
rerer Muskeln  aber  wird,  wenn  sich  die  Enden  jedes 
Muskels  einander  nähern,  der  Theil  oder  Knochen,  wel- 
cher der  bewegliche  ist,  und  an  den  sich  das  eine  Ende 
des  Muskels  festsetzt,  demjenigen  Knochen  genähert, 
welcher  unbeweglich  ist,  und  an  dem  das  andere  Ende 
des  Muskels  anhängt.  Wenn  aber  der  vorhin  bewegt 
gewesene  Flieil  oder  Knochen  wieder  in  seine  erste  Lage 
gebracht,  oder  auf  eine  entgegen  gesetzte  Art  bewegt 
werden  soll:  so  läfst  der  zusammen  gezogene  Muskel 
nach,  oder  ersclilalit,  und  ein  ihm  entgegen  gesetzter, 

welchen  man  den  Anta  gonisten  von  jenem  nennt, 
' 4 

zieht  sich  dann  susammen.  Soll  endlich  ein  Theil  ganz 

ruhen,  so  müssen  beyde  Arten  von  Muskeln  gleich- 

rriäfsig  erschlafft  seyn. 

Jeder  mechanische  Reilz  kann  die Reitzbarkeit  der 

Muskeln  rege  machen  ; im  natürlichen  und  lebenden 

' / 

Zustande  des  Körpers  aber  ist  es  die  Einwirkung  der 
Nerven  , wodurch  die  Muskeln  zur  Zusammenziehung 
gebracht  werden.  Wenn  man  den  Stamm  der  in  einen 
Muskel  sich  verbreitenden  Nerven  abschneidet,  unter- 
bindet oder  zusammendrückt,  so  wird  der  Muskel  ge- 
lähmt und  äulsert  seine  Wirkung  nicht  mehr;  und, 
wenn  ein  noch  in  seiner  Verbindung  mit  dem  Muskel 
stehender  Nerve  gereitzt  wird , so  wird  der  Muskel 
aufs  heltigste  verzückt.  Daher  gerat hen  im  lebenden 
Körper,  alle  Muskeln,  seihst  wider  «len  Willen  des  Men- 
schen , in  zuckende  oder  convulsivische  Bewegungen, 
wenn  irgend  etwas,  z.  i>.  ein  heftiger  Schmerz,  da  ist, 
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wodurch  das  Nervensystem  gereitzt  wird;  so  wie  hin- 
gegen der  Gebrauch  und  die  Bewegung  eines  Gliedes 
verloren  geht,  wenn  dessen  Hauptnerven  gelähmt 

sind. 

Die  mehresten  Muskeln  sind  der  Willkür  der  Seele 

unterworfen,  und  können  daher  in  jedem  Augenblick, 

wenn  wir  es  wollen,  in  Bewegung  gesetzt,  odef  in 

Ruhe  gebracht  werden  ( motus  musculnres  vöhintarii ); 

verschiedene  Muskeln  aber  sind  der  Willkür  der  Seele 

nicht  unterworfen , und  bewegen  sich  unaufhörlich 

fort  (mofin  musculnres  involuntnrii) , z.  B.'  die  Muskeln 

des  Herzens,  Magens,  der  Därme  etc.  weil  ihre  Wir- 

kung  zum  Leben  nothwendig  ist,  und  nicht  aufhüren 
✓ 

darf.  Noch  andere  Muskelbewegungen  sind  vermischt 
( motus  musculnres  mixti) , z.  B.  in  den  Muskeln,  welche 
beym  Athcmholen  wirken,  weil  diese  zwar  der  Willkür 
der  Seele  unterworfen  sind  , wir  aber  durch  die  in  uns 
sonst  entstehende  unangenehme  Empfindung  geupthi- 
get  werden,  sie  wechselweise  iriThätigkait  zu  setzen, 
weil  unser  Leben  aufserejem  nicht  bestehen  könnte. 
Am  reitzbarsten  sind  die  Muskeln,  welche  der  Willkür 
der  Seele  nicht  unterworfen  sind,  da  hingegen  die  an- 
dern eben  deswegen  wohl  weniger  reitzbar  sind,  und 
daher  des  stärkern  Pieitzes  der  Nerven  bedürfen.  Man- 
che Muskeln  können  unaufhörlich  fortwirken,  ohne 
zu  ermüden,  wie  dieses  beym  Herzen,  bey  den  Mus- 
keln des  Athemholens  u.  s.  w.  geschieht ; die  willkür- 
lichen Muskeln  aber  ermüden,  wenn  sie  eine  Zejllang 
gewirkt  haben,  und  bedürfen  der  Ruhe  zu  ihrer  Er- 
holung. 

Die  Glieder  des  menschlichen  Körpers  sind  als 

I 

< • fr- 
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lauter  einarmigte  Hebel  (vcctes  homodromi),  und  zwar 
als  sogenannte  Werfhebel  zu  betrachten,  welche  durch 
die  Muskeln,  gleichsam  wie  durch  Seile,  in  Bewe- 
gung gesetzt  werden.  Es  wird  freylich  dazu  ein  ßehr 
grofser  Aufwand  von  Kraft  erfordert,  jedoch  ist  die 
Mushelbewegung  dagegen  auf  andere  Art  erleichtert 
worden.  Deshalb  nähmlich  sind  die  Enden  der  Kno- 
chen dich  und  hnotig,  und  stellen  Bollen  vor,  über 
welche  die  Musheln  gefiihrt  sind;  die  mehresteu  Mus- 
heln sind  von  aufsen  mit  einer  sehnigten  Membran 
überzogen,  und  durch  Zellcngewebe  zusammcng- hei- 
let, um  sich  bey  den  Bewegungen  der  Glieder  nicht 
zu  weit  von  den  Knochen  zu  entfernen ; lange  Seh- 
nen sind  besonders  in  eigenen  sehr  schlüpfrigen  Schei- 
den eingeschlossen , um  nicht  ausweichen  zu  hönnen, 
und  immer  gegen  die  Knochen  angedrückt  zu  seyn ; 
zwischen  den  Musheln  ist  Fett,  und  unter  manchen 
starken  Sehnen  liegen  nahe  an  ihrem  Ende,  wo  sie 
über  einön  Knochenhügel  weggezogen  sind,  Schleim- 
sä che  ( bursae  mucosae ),  in  deren  Höhlen  eine  schlei- 
mige Feuchtigheit  ist,  welche  die  Sehnen  schlupfrig 
und  biegsam  erhält.  Endlich  wird  auch  durch  die  Mit- 
wirkung der  benachbarten  Muskeln  die  Mnekelbcwe- 
gung an  sich  erleichtert,  und  zugleich  in  ihrer  Rich- 
tung auf  die  mannigfaltigste  Art  verändert,  dergestalt, 
aafs  allerley  Bewegungen  lfcrvorgcbracht  werden  kön- 
nen, deren  Entstehung  nur  durch  die  Vereinigung 
von  mehreren  , in  verschiedener  Richtung  wirkenden, 
Kräften  vorzüglich  war. 


Von  den  Beinbrüchen  im  Allgemeinen. 
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Ein  Beinbruch  (fractura  ossis),  wenn  er  durch 
eine  äufserliche  Gewalttätigkeit  verursacht  wird , be- 
steht in  einer  plötzlichen  mechanischen  Trennung  ei- 
nes Knochens  in  seinem  Zusammenhänge  , und  bann 
daher  sehr  gut  mit  einer  gequetschten  Wunde  der  wei- 
chen Theile  verglichen  werden  , wiewohl  in  Absicht 

I 

der  Kur  die  Behandlung  verschieden  ist.  Denn  die 
Heilu  ng  eines  Beinbruchs  geschieht  durch  die  ge- 
schwinde Vereinigung,  anstatt  eine  gequetschte  Wun- 
de der  weichen  Theile  meisten  Tlieils  durch  Eiterung 
geheilet  werden  mufs. 

Bin  Beinbruch  an  sich  ist  immer,  so  wohl  in  Ab- 
sicht seiner  Richtung,  als  auch  selbst  seiner  Trennung 
verschieden.  Mari  theiit  sie  daher  in  quere,  schiefe, 
Schlitz-  oder  Spaltbrüche,  zerschmetterte,  vollkom- 
mene oder  unvollkommene , einfache  oder  zusam- 
mengesetzte, und  vermischte,  auch  endlich  in  äufsere 
oder  innere  Brüche  ein. 

In  Absicht  der  Richtung  unterscheidet  man: 
l)  den  Querbruch  (fractura  transversaHs ) , wenn  der 
Knochen  in  die  Quere  zerbrochen  ist.  Dieser  von  den 
ältesten  Zeiten  her  angenommene  Bruch  wird  von  ei- 
nigen neueren  Schriftstellern,  uahmcntlich  den  Herren 
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Camper,  Reich  und  Sömmcring,  gänzlich  ge- 
längnet,  ausgenommen,  wenn  ein  Ansatz  Cepiphysls ) 
von  seinem’  Knochen  abgebrochen  worden,  und  da- 
gegen behauptet,  dafs  der  Querbruch  immer  eine  mehr 
oder  weniger  schräge  Richtung  nehme.  Offenbar 
scheint  hierin  blofs  ein  Wort  streit  zu  liegen,  welcher 
aber  auf  die  praktische  Behandlung  leicht  einen  schäd- 
lichen Einffufs  haben  könnte. 

Im  strengsten  Sinne  des  Wortes,  nähmlich  nach 
Aitken’s  *)  Ausdrücken:  „dafs  bey  einem  Querbr  ch 
„die  Theilungslinie  des  gebrochenen  Knochens  die 
„Achse  desselben  in  einem  rechten  Winkel  durch- 
„ schneide“  — kann  freylich  nur  äufserst  selten  , oder 
auch  wohl  niemahls,  ein  Knochenbruch  Vorkommen, 
weil  dieses  wegen  der  vorher  beschriebenen  Struktur 
der  Knochen  schon  nicht  leicht  möglich  ist.  Dafs 

aber  ein  Knochen  mehr  oder  weniger  in  die  Quere 

/ 

zerbrochen  wird  , diefs  lehret  die  Erfahrung,  welche 
besonders  durch  Präparate  zerbrochen  gewesener  Kno- 
chen bestätiget  wird,  wo  oft  eine  fast  zirkelruude 
Beinnarbe  den  Querbruch  sehr  deutlich  macht.  Und 
dem  praktischen  Wundärzte  bleibt  der  Unterschied 
zwischen  Quer-  und  schiefen  Brüchen  gewifs  immer 
von  Wichtigkeit,  weil  ein  Bruch,  wenn  er  nur  so 
viel  Richtung  in  die  Quere  genommen  hat,  dafs  die 
Bruchenden  nach  der  Einrichtung  gegen  einander  ste- 
llen bleiben  , bey  weitem  nicht  so  grofse  Sorgfalt  und 
umständlichen  Verband  - Apparat  erfordert,  als  ein  völ- 

*)  Ueber  Beinbrüche  und  Verrenkungen , a.  d.  Engl.  v.  G.  Ch. 
Ke  ich.  Th.  1.  Mtlrnbcr^  »795.  p.  ca,  . 
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Iig  schiefer  Bruch , wo  sich  die  Brucheriden  sogleich 
wieder  verschieben. 

D.ils  die  Alten  auch  nur  unter  dem  Nahmen  ei- 
nes Querbruchs,  einen  Beinbruch  von  der  letztem 
Beschreibung  verstanden,  erhellet  aus  dem  Worte 
Bhciphamndes  (vön  avk  oder  , ein  ReUig,  und 

, die  Gestalt),  womit  sie  einen  Querbrüch  beaeich- 
neten,  nähmlich , wenn  der  Knochen  in  einer  sol- 
chen Richtung  zerbrochen  ist,  als  wie  man  eine  Rübe 
oder  einen  Rettig  zerbricht,  und  welches  gewifs  nie 
60  geschieht , als  wenn  ein  Rettig  mit  einem  schnei- 
denden Instrument  in  die  Quere  durchschnitten  wird. 

Genug,  für  den  praktischen  Wundarzt  ist  die  Ein- 
theilung  in  Quer  und  schiefe  Brüche  allerdings  nö- 
tliig,  und  ein  Bruch  daher,  welcher  nur  zum  Theil 
in  die  Quere  geht,  und  dann  eine  schiefe  Richtung 
annimmt,  kann  und  mufs  immer  mit.  dem  Nahmen 
eines  Querbruchs  belegt  werden.  lieber  diefs  kann 
ja  auch  nicht  abgeläugnet  werden,  dal’s  ein  Bruch 
der  Kniescheibe  (puteUn)  so  wohl,  als  auch  des  Höckers 
der  Ellenbogenröhre  ( olecranon ) am  häufigsten  eine 
quere  Richtung  nimmt,  so  wie  noch  der,  obzwar 
seltene,  Fall  eintreten  kann,  dafs  ein  Knochen  durch 
einen  Hieb  mit  einem  schneidenden  Instrument  in  die 
Quere  zertrennet  wird. 

2)  Nimmt  der  Bruch  eine6  Knochens  eine  mehr 
oder  weniger  schiefe  Richtung,  und  wird  daher  ein 
schiefer  Bruch  Q" r actura  obLirjua)  genannr. 

3)  -Erstreckt  sich  der  Bruch  längs  durch  den  Kno- 
chen , ' in  welchem  Falle  er  ein  Schlitz  - Spalt- 
oder K 1 ec  k h r u ch  (Jracturn  longitudinalis 's.  nsseraUs') 
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lieifst,  bey  dom  sich  nahmlich  die  Knochenfibern  der 
Länge  nach  von  einander  getrennt  haben.  Die  Ge- 
genwart solcher  Brüche  an  cylindrischen  Knochen  ist 
freylich  selten,  und  daher  haben  sich  viele  davon 
nicht  üherzeugen  können ; jedoch  findet  man  unter 
den  älteren  von  Felix  Würz  mehrere  Beispiele  auf- 
gezeichnet, und  unter  den  neueren  hat  Hr.  Gä- 
rt ticke  *)  eins  von  einem  Schiitzbruch  an  dem  Schien- 
beine bekannt  gemacht,  welches  die  Sache  gänzlich 
aufser  Zweifel  setzt. 

4)  Kann  der  Bruch  mehrere  Richtungen  erhalten 
haben  , wenn  der  Knochen  auf  einer  Stelle  in  meh- 
rere Stücke  zerbrochen,  und  gleichsam  zerschmettert 
worden  ist,  da  er  dann  ein  zerschmetterter 
Bruch  oder  Splitterbruch  ( fractura  comminuta ) 
genannt  wird. 

Was  die  Trennung  des  Knochens  selbst 
betrifft,  so  kann  der  Bruch  völlig  durch  den  Knochen 
dringen,  und  ist  mithin  ein  vollkommener  Bruch 
( fractura  completa) , oder  der  Bruch  erstreckt  sich  nicht 
gänzlich  durch  den  Knochen,  und  ist  also  ein  unvoll- 
kommener Bruch  (fractura  incompUtn ). 

Bey  diesen  angeführten  verschiedenen  Arten  der 
Brüche  ist  nun  entweder  nur  Ein  Knochen,  und  die- 
ser Knochen  nur  an  Einer  Stelle  zerbrochen,  so  dafs 
es  alsb  in  beyden  Fällen  ein  einfacher  Bruch 
(fractura  simplex')  ist;  sind  dagegen  zwey  Knochen, 
oder  ist  Ein  Knochen  an  mehr  als  einer  Stelle  gebro- 

*•  • ’ *'  * . i 

*)  Sclimuckcrs  vermischte  clnrurgfhc  Schriften  etc.  B.  I.  B«r* 
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ehen  , so  ist  es  ein  zusammengesetzter  Bruch 

(fractura  composita ). 

\ 

Endlich  wenn  bey  einem  Bruche,  er  scy  einfach 
oder  zusammengesetzt,  mehrere  Verletzungen  ande- 
rer Art,  als:  eine  Fleischwunde,  Verletzung  girier 
Pulsader',  Verblutung,  Verrenkung  u.  s.  w.  mit  Vor- 
kommen, so  nennt  man  ihn  einen  vermischten 
oder  gleichsam  verworrenen  Bruch  ( fractura  com- 
plicata ). 


. Wenn  ein  Knochen  zerbrochen  werden  soll , nmfs 
entweder  irgend  eine  äufserliche  Gewalt  stärker  auf 
die  Knochen  oder  Knorpel  wirken  , als  solche  Wider- 
stand „leisten  können,  und  ihre  Structur  zu  ertragen 
im  Stande  ist;  oder,  es  kann  auch  geschehen,  dafs 
die  Muskeln, a indem  sie  wirken,  den  Widerstand 
des  Knochens  oder  Knorpels  überwinden,  und  den  ei- 
nen oder  andern  zerbrechen.  , ' 

Daher  entsteht  ein  Beinbruch,  entweder  wenn 
ein  Körper  von  aufsen  auf. die  Knochen  oder  Knor- 
pel wiikt,  oder  aber,  wenn  solches  von  den  mit  ihnen 
in  Verbindung  stehenden  Muskeln  geschiehet.  Im  er- 
sten Falle,  wo  der  Bruch  von  einer  äufsern  Ursache, 
z.  B.  einem  Schlag,  Stofs,  Fall,  Wurf,  Schilfs  u.  s. 
w.  entsteht,  nennt  man  es  einen  ä 11  fs  er  liehen 
( fractura  externa.'),  und  im  letztem  Falle,  wo  er  von 
einer  innerlichen  im  Körper  selbst  liegenden  Ursache, 
nähmiieh  von  der  Wirkung  der  Muskeln  erreget  wird, 
einen  innerlichen  Bruch  (factum,  tnurnq.)^  Letz- 
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lerer  fallt  häufig  an  der  Kniescheibe  vor;  denn  diese 
zerbricht  wirb  lieh  öfterer  von  der  Wirkung  der  Mus* 
kein , als  von  der  von  aufsen  auf  sie  gewirkten 
Gewalt. 

Alle  Beinbrüche,  welche  von  den  so  eben  ange- 
führten Ursachen  , nähmlich  äufserlicher  Gewalt,  der 
Wirkung  der  Muskeln,  entstehen,  gehören  unter  die 
idiopathischen,  unu  sie  können  erfolgen,  ohne 
dafs  eine  andere  Ursache  im  Körper  Gelegenheit  dazu 
gibt.  Dagegen  können  Beinbrüche  um  so  leichter  er- 
folgen, wenn  eine  sogenannte  vorbereitende  Ursache 
{causa  praedisponens ) im  Körper  schon  vorher  den  Kno- 
chen in  einen  krankhaften  Zustand  versetzt  hat,  und 
in  solchen  Fällen  kann  der  Beinbruch  mehr  als  eine 
sympto  m a t i s c h e Verletzung  angesehen  werden, 
dessen  Heilung  auch  nicht  anders  möglich  ist , als  dafs 
zuvor  die  piädisponirende  Ursache  gehoben  wird. 

Unter  die  letzteren  Ursachen  gehört  eine  Trocken- 
heit des  Knochens,  wenn  demselben  der  thierische 
Leim  ( gl uten)  entzogen  wird,  und  wozu  verschiedene 
innere  Krankheiten,  als  Scorb'ut,  die  Lustseuche,  scro- 
phulüsc  Schärfe,  Krehsmaterie,  R ha chilis  und  der 
Beinftafs  Gelegenheit  gehen  können,  weil  dadurch  der 
natürliche  Zusammenhang  der  Knochentasern  vermin- 
dert wird. 

Manche  rechnen  auch  hierher  eine  Anlage  von  Na- 
tur. und  wollen  dieses  mit  Personen  beweisen,  welche 
5 und  mehrere  Beinbrüche  erlitten;  allein  hier  liegt 
wohl  ein  grofser  Irrt lium  zum- Grunde,  zumahl  der 
Beweis  einer  dergleichen  Disposition  unmöglich  ist, 
weil  aufsere  Umstande  schon  hinreichend,  und  auch 
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die  Beyspiele  gar  nicht  selten  sind,  dafs  bey  einer  und 
derselben  Person  mehr  als  Ein  Mahl  ein  Knochenbruch 
vorkömmt.  Weit  eher  kann  dagegen  das  hohe  Alter 
eine  entfernte  Ursache  der  Beinbrüche  abgeben,  weil 
bey  alten  Personen  der  thierische  Leim  abnimmt,  die 
erdigten  Theile  aber  zunehmen,  die  Knochen  dadurch 
spröder  und  mithin  brüchiger  werden , weshalb  auch 
bey  Leuten  im  höheren  Aller  die  Knochen  leichter,  als 
bey  jüugern  Personen  zerbrechen  können. 

Endlich  hat  man  noch  die  Kälte  als  eine  prädispo- 
nirende  Ursache  mit  angegeben,  freylich  aber  mit 
grofsem  Unrecht,  weil  sie  nur  als  eine  Gelegenheitsur- 
sache angenommen  werden  kann  , da  im  Winter  die 
Kälte  gewifs  nicht  im  Stande  ist,  die  Sprödigkeit  der 
Knochen  zu  vermehren,  sondern  der  Grund  mehr 
darin  liegt,  dafs,  des  glatten  Fufsbodens  und  der  da- 
durch entstehenden  Unsicherheit  beyrn  Gehen  halber, 
mehr  Gefahr  zum  Fallen,  als  zu  irgend  einer  andern 
Jahreszeit,  ist. 


Von  den  Zufällen  der  Beinbrüche. 


Die  Folgen,  welche  auf  einen  Beinbruch  eintre- 
ten , hängen  entweder  von  den  Knochen  selbst  ab; 
oder  von  den  umliegenden  Th  ei I.en;  oder  auch 
von  den  entfernten  T heilen,  welche  zu  gleicher 
Zeit  mit  verletzet  worden  sind. 
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Von  den  Knochen  selbst  hängen  die  Folgen  ab,  in 
dem  sie,  als  Grundlage  des  Körpers,  die  natürliche 
Länge  und  Gestalt,  und  in  gewissen  Fällen  auch  die 
Lage  der  Glieder  erhalten,  und  dann  auch,  indem  ßie 
allen  weichen  Theilen  zur  Anlage  dienen,  und  diesel- 
ben in  ihrer  Lage  erhalten  und  befestigen.  V.  ird  nun 
ein  Knochen  zerbrochen,  so  geht  d£e  n-te  Stütze  eines 
Gliedes  oder  Theiles  mehr  oder  weniger  verloren.  Lr- 
steres  geschieht,  wenn  nur  ein  Knochen,  z.  B.  das 
Oberarm-  oder  Oberschenkelbein,  dem  1 heile  zur 
: Grundlage  dienet;  letzteres  dagegen,  wenn  der  Theil 
zwey  Stützen  hat,  z.  B.  der  Vorderarm  und  Unter- 
schenkel ; noch  weniger  aber  geschieht  es , wenn  der 
Theil  aus  mehreren  Knochen  bestehet,  z.  L.  d;e  Lrust, 
die  Handwurzel  u.  s.  w. 

Je  mehr  daher  ein  Knochen  zur  Wirkung  eines 
Theils  beytragen  mul's , um  desto  mehr  werden  die 
Verrichtungen  desselben  verhindert,  wenn  er  -erb. o- 
chen  ist,  und  je  nach  der  Verbindung  des  leidenden 
Theils  mit  den  übrigen , und  dem  Eiufiufs  desselben 
auf  den  ganzen  Körper,  Werden  die  körperlichen  Ge- 
schäfte'auch  mehr  oder  weniger  verringert.  Wenn  z. 
B.  das  Wadenbein  (ß bula)  allein  zerbrochen  ist,  so  kann 
der  Kranke  oft  noch  auftreten  und  einige  Schritte  ge- 
hen, beym  Bruch  des  Schienbeines  ( tibi a)  hingegen 
ist  diefs  nicht  möglich  , weil  die  fibula  zu  schwach  ist, 
um  die  Last  des  ganzen  Körpers  zu  tragen.  Sind  die 
Handwurzelknochen  (ossa  carpi ) zerbrochen , so  kann 
der  Kranke  oft  noch  einige  Geschäfte  verrichten,  und 
■wenn  eine  Rippe  zerbrochen  isi,  leidet  das  At  hem  ho- 
len oft  nur  in  etwas. 
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Die  Folgen  der  Beinbrüche  hängen  in  so  fern  von 
den  umliegenden  Theilen  ab,  dafs  das  leidende  Glied 
so  bald  der  Knochen  zerbrochen  ist,  durch  die  Zusam- 
menziehung der  Muskeln  verkürzt  wird,  und  nur  bey 
dem  Bruche  der  Kniescheibe,  des  Olecranon  und  des 
Fersenknochens  findet  solches  nicht  Statt,  weil  bev 
diesen  Brüchen  die 'ßruchenden  von  einander  entfernt 
werden,  ohne  dafs  das  Glied  verkürzet  wird. 

Am  leichtesten  wird  aber  ein  Glied  verkürzt,  wenp 
der  Bruch  schief  ist,  seltener  wenn  er  in  die  Quere 
gehet,  weil  bey  schiefen  Brüchen  die  Bruchenden 
neben  einander  liegen,  und  der  Wirkung  der  Muskeln 
lim  so  mehr  nachgeben  müssen,  bey  Querbrüchen  hin- 
gegen dieser  Wirkung  widerstehen  können,  dä  sich 
die  Bruchenden  - gegen  einander  stammen  und  unter- 
stützen. 

Auch  wird  die  Lage  einiger  Glieder  sogleich  ver- 
ändert, so  bald  ein  Knochen  zerbrochen  ist,  z,  B.  nach 
einem  Bruche  des  Schlüsselbeines , welches  das  Schul- 
terblatt und  den  Oberarm  vom  Körper  abhält,  wo  der 
Arm  siclf  sogleich  senkt  und  dem  Körper  nähert. 

Auf  einen  Beinbruch  erfolgt  öfters  eine  Verände- 
rung der  Lage  der  weichen  Theile,  wodurch  das  Glied 
seine  natürliche  Gestalt  verliert,  und  diese  Verände- 
rung wird  um  so  deutlicher,  wenn  man  das  kranke 
Glied  mit  dem  gesunden  vergleicht.,  und  die  Bruchen- 
den sich  verschoben  haben  , so  dafs  widernatürliche 
Erhabenheiten  und  Yertieiungen  leicht  bemerket  wer- 
den können.  Elwas  undeutlicher  wird  diefs  aber  bey 
fetten  Personen,  weil  bey  selbigen  die  umliegenden 
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Thcile  mehr  nachgeben,  und  das  Fett  alles  gleich  und 
eben  macht. 

Indessen  mufs  man  auch  auf  den  möglichen  Um- 
stand aufmerksam  seyn,  dafs  zwey  gleiche  Glieder  von 
Natur  eine  ungleiche  Bildung  erhalten  haben  können, 
oder  auch  dafs  solche  von  einer  vorher  erlittenen  Be- 
schädigung entstanden  ist,  und  deshalb  macht  sichs 
oft  nöthig,  dafs  sich  der  Wundarzt  sorgfältig  darnach 
erkundiget. 

Unter  die  erheblichsten  Folgen  der  Beinbrüche  ge- 
hören diejenigen , welche  von  der  Verletzung  der  um 
den  Knochen  gelegenen  Thcile  entstehen , und  diese 
erregen  oft  die  meiste  Gefahr.  Zu  diesen  Theilen  ge- 
hören Sehnen,  Aponeurosen  , Ligamente,  Gclenkdiii- 
sen,  Puls  - und  Blutadern,  Nerven,  Muskeln  und  die 

Knochenhaut.  *, 

Es  ist  zwar  jezt  noch  blofs  die Tfede  von  den  Fol- 
gen der  einfachen  Beinbrüche,  welche  ohne  andere 
hinzutretende  Umstände  nie  so  heftig  werden,  als  bey 
complicirten } jedoch  verdienen  sie  gev»ils  auch  Auf- 
merksamkeit, so  wie  von  den  Zufällen  der  complicir- 
ten in  der  Folge  noch  besonders  gebandelt  werden  soll. 

Die  um  den  Knochen  gelegenen  Theile  werden  ent- 
weder durch  die  Gewalt,  die  den  Knochen  zerbricht, 
oder  durch  den  Knochen  selbst,  an  dei  Ste.le  des 
Bruchs,  verletzt.  Boy  einem  Bruche,  welcher  durch 
eine  äulserliche  Gewalt  verursacht  wird,  haben  jedes 
Mahl  die  um  den  Knochen  befindlichen  Theile  eine  bald 
stärkere  bald  geringere  Quetschung  mit  ei  litten,  wovon 
Schmerzen,  Geschwulst,  Entzündung  und  lieber, 
nach  Verhältnifs  der  Gewalt  und  der  Reizbarkeit  des 
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Thcils  , entstehen  , wiewohl  auch  innere  Ursachen  hin- 
zukommen,  und  die  Entzündung  dergestalt  vermehren 
können,  dafs  dieselbe  in  Eiterung  oder  wohl  gar  in 
Brand  übergehet. 

Die  mehresten  Uebel,  welche  als  Folgen  des  Bein- 
bruchs entstehen  können,  hängen  von  der  Richtung 
des  Bruchs  ab,  ob  derselbe  in  die  Quere  oder  schief 
gehet;  am  wenigsten  sind  sie  bey  einem  Querbruche, 
mehr  aber  bey  einem  schiefen  Bruche,  und  die  meisten 
bey  einem  solchen  zu  befürchten,  wo  sich  zugleich 
Splitter  vom  Knochen  getrennet  haben , oder  derselbe 
in  mehrere  Stücke  zerbrochen  ist. 

4 I 

Da,  wie  bereits  erwähnt  worden,  ein  Querbruch 
sich  nicht  leicht  verschiebt,  sondern  die  Bruchenden 
bey  demselben  , indem  sie  6ich  gegen  einander  Stäm- 
men, in  ihrer  Lage  bleiben,  60  können  auch  die  um- 
liegenden wreichen  Theile  durch  die  Bruchenden  weder 
gereitzt  noch  verletzt , und  mithin  auch  keine  gefähr- 
lichen Zufälle  erreget  werden,  weshalb  mit  einem  sol- 
chen Bruche,  so  bald  man  ihn  gehörig  vereiniget  und 
durch  einen  guten  Verband  verwahret  hat,  wenig 
Schmerz  verbunden  ist. 

Bey  einem  schiefen  Bruche  hingegen,  wo  eine  Ver- 
schiebung der  Bruchendeu  so  leicht  geschieht  und  fast 
immer  erfolgt,  werden  die  umliegenden  Theile  durch 
die  mehr  oder  weniger  spitzigen  und  ungleichen  Bruch* 
enden  verletzt,  und  mithin  entstehen  auch  immer  meh- 
rere und  heftigere  Zulälle.  Noch  mehrere  erfolgen, 
wenn  der  Knochen  zerschmettert  ist.,  weil  die  äufsere 
Gewalt,  die  den  Knochen  zerquetscht,  auch  die  wei 
Chen  Theile  zwischen  die  Knochenstücke  preist , und 
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solche  dadurch  dergestalt  verletzt  werden  , «Jafs  wegen 
der  hinzukomnaendeu  Zufalle  der  starken  Quetschung 
und  des  fortdauernden  Reitzes,  die  gröfste  Gefahr, 
nähmlich  der  Brand  oder  eine  erschöpfende  Eiterung, 
zu  befürchten  ist. 

Wenn  der  Bruch  einem  Gelenke  sehr  nahe  ist,  so 
hat  man  immer  eine  Steifigkeit  desselben  zu  befürch- 
ten , weil  man  das  Glied  in  einer  langem  Zeit  nicht 
bewegen  darf , als  wenn  der  Bruch  von  dem  Gelenke 
mehr  entfernt  ist;  denn  durch  die  lange  Ruhe  wird 
die  Absonderung  und  Einsaugung  der  Gelenkschmiere 
verhindert,  und  die  Knorpel  kleben  an  einander.  Fast 
unvermeidlich  ist  die  Steifigkeit  des  Gelenkes,  wenn 
sich  der  Bruch  bis  ins  Gelenk  selbst  erstreckt,  weil 
durch  den  aus  den  Bruchenden  schwitzenden  Kno- 
chensaft sehr  leicht  Ungleichheiten  entstehen  , dip  sich 
nicht  abebnen  können , da  die  Bewegung  des  Gelen- 
kes ganz  verhindert  ist.  Ueber  diefs  werden  die  Ge- 
lenkdrüsen, durch  die  Quetschung,  den  Reitz , die 
Knochensplitter  und  die  darauf  folgende  Entzündung, 
an  der  Absonderung  der  Gelenkschmiere  verhindert, 
oder  wohl  gar  verhärtet,  mithin  in  jedem  Falle  in 
ihrer  Verrichtung  gestöret.  Oft  erfolgt  jedoch  die  Stei- 
figkeit auch  durch  die  Unwissenheit  des  Wundarztes, 
VKehn  er  entweder  den  Bruch  nicht  gehörig  einrichtet, 
oder  keinen  guten  Verband  anlegt,  und  dadurch  die 
Austretung  des  Callus  veranläfst,  welche  dagegen, 
w'enn  alle  Sorgfalt  beobachtet  wird,  nicht  zu  be- 
fürchten ist. 

Wenn  eine  Schlagader  oberflächig,  d.  i.  an  einer 
unc\  der  andern  ihrer  äufsern  Häute  verletzet  worden 
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ist,  so  kann  die  Verletzung  durch  keine  Zeichen  er- 
kannt , und  auch  keine  Gegenanstalt  eher  getroffen 
werden,  als  bis  sie  sich  äüfserlich  durch  eine  wahre 
Pulsadergeschwulst  zu  erkennen  gibt. 

Ist  die  Schlagader  aber  so  verletzet  worden , dafs 
sich  das  Blut  aus  ihr  ergiefset,  so  entsteht  entweder 
eine  falsche  Pulsadergeschwulst,  oder  das  Blut  er- 
giefst  sich  in  eine  Höhle  des  Körpers ; von  den  Blu- 
tungen, die  sichtbar  hervorströmen,  wird  nachher  bey 
den  complicirten  Beinbrüchen  -gesagt. 

Wenn  die  verletzte  Schlagader  so  liegt,  dafs 
sie  durch  Einschnitte  cntblöfst  werden  kann,  so  ist 
auch  die  Stillung  der  Blutung  möglich,  und  diese  ge- 
schieht am  besten  und  sichersten  durch  die  Unter- 
bindung. Weit  weniger  oder  gar  nicht  kann  dieses 
geschehen,  wenn  sicli  das  Blut  in  eine  Höhle  des  Kör- 
pers ergiefset,  weil,  nach  Beschaffenheit  der  Umstän- 
de, in  solchem  Falle  ein  bald  schleuniger  bald  lang- 
samer Tod  erfolgt.  Das  Schlimmste  hiebey  ist  die  öftere 
Unmöglichkeit,  dergleichen  Blutergiefsungen  sogleich 
durch  gewisse  Kennzeichen  zu  entdecken  , die  Stelle 
der  verletzten  Schlagader  aufzufinden,  und  daherdes- 
lialb,  oder  wegen  der  Lage  des  Gefäfses,  die  nöthige 
Hülfe  zu  leisten. 

Wenn  die  Quantität  des  ausgetretenen  Blutes  ge- 
ring ist,  und  dasselbe  sich  an  solchen  Oerlern  befin- 
det, wo  es  nicht  entdeckt  und  herausgeschafft,  auch 
die  Einsaugung  desselben  nicht  befördert  werden  kann; 
so  ertolgt  zwar  der  Tod  langsamer , aber  doch  gewifs, 
weil  das  Blut  mit  der  Zeit  in  Faulnifs  übergeht,  scharf 
wird,  die  nahen  Theile  anfrifst,  entzündet,  zur  Ei- 
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terung  bringt,  die  Knochen  cariös  macht,  endlich 
durch  die  Einsaugung  des  Eiters  und  Zerstörung  der 
Eingeweide,  ein  auszehrendes  Fieber  und  colliquativi- 
sche  Zufälle  erregt,  worauf  der  Tod  erfolgt. 

Blutergiefsungcn  aus  Blutadern,  da  sie  den  Kno- 
chen nicht  so  nahe  als  Schlagadern  liegen , kommen 
hey  Beinbrüchen  weniger  vor  , sind  auch  von  gerin- 
gerer Bedeutung,  da  sie  weniger  heftig  6ind,  hey 
kleinern  Gefäfsen  sich  sogar  von  selbst  stillen;  bey 
Verletzungen  sehr  grofser  Blutadern  jedoch,  zurnahl 
hey  solchen,  zu  welchen  man  nicht  gelangen  kann, 
ist  gleiche  Gefahr  wie  bey  Pulsadern , und  erfordern 
auch  gleiches  Verfahren. 

Wenn  ein  Nerve  verletzt  worden  ist,  so  entste- 
het Krampf,  Zuckungen  an  dem  leidenden  Gliede, 
Lähmung,  Fieber,  Raserey,  Schlafsucht,  Kinnbacken- 
krampf, allgemeine  Convulsionen  und  der  Tod.  Wäre 
ein  solcher  Nerve  verletzt,  von  welchem  die  Erhal- 

\ / 's 

tung  eines  ganzen  Gliedes  abhängt,  60  ist  hey  sol- 
chem die  äufserste  aber  wirksamste  Hülfe,  nähmlich 
die  Durchschneidung  des  Nerven  , auch  immer  zwei- 
felhaft, weil  zu  befürchten  ist,  dafs  die  Verrichtun- 
gen des  Gliedes  unter  dem  Orte,  wo  der  Nerve  durch- 
schnitten ist,  aufhören,  und  sodann  die  Amputation 
als  das  einzige  Mittel  zur  Rettung  des  Kranken  ribrig 
bleibt.  Indessen  kann  man  in  diesen  Fällen,  obzwar 
auf  die  Verletzung  des  gröfsern  Nerven  die  Bewegung 
des  Theiles  verloren  gehet,  dennoch  hoffen,  dafs 
wegen  der  häufigen  Verbindung  der  Nerven,  nicht 

I 

leicht  die  Absterbung  des  Gliedes  erfolgt  , und  für 
den  Kranken  ist  es  doch  immer  besser , ein  unbrauch- 
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bares  Glied  zu  haben,  als  sich  desselben  gänzlich  be- 
raubt zu  sehen. 

Bey  einfachen  Beinbrüchen  erscheinen  fast  nie  an- 
dere Nervenzufälle,  als  ein  unwillkürliches  Auffah- 
ren im  Schlafe, , wiewohl  auch  dieses  nicht  nur  sehr 
unangenehm  ist,  sondern  auch  nachtheilige  Folgen 
haben  kann , weil  der  Bruch  allezeit  mehr  oder  we- 
niger erschüttert  wird,  und  Schmerzen  davon  entste- 
hen, ja  zuweilen  der  Verband  verrückt  werden  kann. 

Die  Zusammenheilung  des  getrennten  Knochens 
ist  eigentlich  blofs  ein  Werk  der  Natur,  indem  sie 
die  Bruchenden  mittelst  einer  Materie,  die  aus  beyden 
Bruchenden  herausschwitzt,  und  der  Maser  ( callns ) 
genannt  wird,  gleichsam  zusammenleimet.  Der  Wund- 
arzt kann  hiezu  nichts  weiter  beytragen  , als  däfs  er 
die  Bruchenden  genau  mit  einander  vereiniget,  und 
nun  eben  so,  wie  es  bey  einer  einfachen  Fleischwun- 
de geschieht,  die  Heilung  pri/na  intentione , d,  i.  durch 
die  geschwinde  Vereinigung , zu  befördern  sucht. 

Wenn  sich  nach  erfolgter  Verwachsung  der  Bruch- 
enden Ungleichheiten  an  der  Bruchstelle  fühlen  lassen, 
oder  wohl  gar  äufserlich  durch  das  Gesicht  zu  erken- 
nen sind,  so  schiebt  der  Wundarzt  die  Ursache  ge- 
meiniglich auf  die  sogenannte  Wucherung  des  Callus, 
und  dieser  schreibt  er  alle  Ungleichheiten  zu,  obschon 
der  Fehler  sehr  oft  durch  eine  fehlerhafte  Einrichtung, 
und  durch  einen  unregelmäfsigen  Verband  veranlagt 
worden  ist.  Denn  bey  einem  einfachen  Bruche,  wenn 
keine  aufserordentiiehen  Hindernisse  in  Weg  getreten 
find,  oder  wenn  der  Knochen  nicht  in  viele  Stücke 
zerbrochen  ist,  oder  einige  Knochenstucke  eich  ganz- 
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lieh  abgetrennt  haben  , und  wenn  besonders  die  Ein- 
richtung und  Vereinigung  nach  allen  Kegeln  genau  ver- 
richtet wird^  so  wird  die  Heilung  ohne  eine  auffallend 
sichtbare  Narbe  am  Knochen  erfolgen. 

Schwieriger  ist  der  Fall,  wenn  Stücke  vom  Kno- 
chen abgfcsprnngen  sind  , oder  der  Knochen  in  viele 
Theile  getrennt  worden  ist,  weil  hier  die  Bruchen- 
den öfters  nicht  hinlänglich  genau  vereiniget  werden 
können,  mithin  die  Ungleichheiten  Zwischenräume 
unter  sich  lassen  , welche  von  dem  Gallus  ausgelullt 
werden-  müssen  , wovon  also  nothwendig  eine  M fs- 
gestalt  an  dem  leidenden  Gliede  nach  der  Heilung  zu- 
rückbleibt. Die  Absicht  einiger  AVundärzte,  solches 
durch  eine  fester  als  gewöhnlich  angelegte  Binde  zu 
verhindern,  kann  schwerlich  erreicht  werden,  am 
wenigsten  an  denjenigen  Knochen  , die  mit  vielen  und 
starken  Muskeln  umgeben  sind , weil  die  Binde  un- 
möglich so  stark  auf  den  Knochen  wirken  kann,  um 
einen  solchen  Druck  auf  den  Knochen  anzubringen, 
der  die  übernatürliche  Ausdehnung  des  Gallus  zu  ver- 
hindern hinreichend  wäre.  Und  wurde  der  Wundarzt 
nicht  auch,  wenn  er  auf  der  einen  Seite  eine  Untörm- 
liehkeit  verhüten  will,  auf  der  andern  mehr  wagen, 
da  durch  eine  lest  angelegte  Binde  Stockung  oder 
gänzliche  Hemmung  des  'Säiteumlaufs  erreget  werden 
kann,  wovon  Zunahme  der  Geschwulst  und  -Entzün- 
dung, oder  wohl  gar  der  Brand  zu  befürchten  ist  ? 

Neuerlich  hat  man  behaupten  wollen,  dafs  eine 
wirkliche  Wucherung  des  C.ulus  gar  nicht  existire, 
und  eine  jede  zurückbleibende  Erhabenheit  und  Un- 
gleichheit des  Knochens  an  der  Bruchstelle,  alle  Mahl 
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einem  Fehler  des  Wundarztes  zuzurechnen  sey.  Al- 
lein eine  solche  Behauptung  scheint  nicht  nur  gewagt 
zu  seyn , sondern  ist  es  auch  wirklich.  Denn  Prä- 
parate von  zerbrochen  gewesenen  Knochen  beweisen 
deutlich,  dafs  die  Bruchenden  ganz  genau  an  einan- 
der gepafst  worden,  und  in  dieser  Zusammenfügung 
geheilt  sind,  und  gleichwohl  kann,  man  rund  um  den 
Knochen  herum  einen  hervorstehenden , bald  mehr 
bald  weniger  ungleichen  , Knochenrand  bemerken. 
Es  kann  ja,  zumahl  bey  jungen  und  vollsaftigen  Kör- 
pern , gar  leicht  eine  gröfscre  Menge  an  Knochensaft 
ausschwitzen,  als  gerade  zur  Knochenschwiele  erforder- 
lich ist,  eben  so  als  wie  bey  Fleischwunden  die  ge- 
sunde Granulation  zu  stark  wird,  so  dafs  man  ihr 
mit  Aetzmitteln  oder  Drück  Einhalt  thun  mufs.  Ueber 
diefs  kann  es  auch  sehr  leicht  geschehen,  dafs  durch 
körperliche  Erschütterung  die  Bruchenden  auf  einan- 
der gerieben,  oder  gegen  einander  gedruckt  werden, 
so  dafs  der  noch  flüssige  Knochensaft  herausgeprefst 
wird  , und  indem  er  sich  nun  verhärtet , eine  wider- 
natürliche Erhabenheit  äufserlich  an  dem  Knochen  bil- 
det. Indessen  will  ich  mit  ^solchen  einzelnen  Fällen 
gar  nicht  die  Unwissenheit  vertheidigen , mit  welcher 
so  manche  Beinbrüche  behandelt  und  verpfuscht  wer- 
den , und  wo  man  die  Schuld  nachher  am  besten  auf 
die  Wucherung  des  Gallus  schieben  zu  können  glaubt; 
diese  Fälle  werden  sich  von  andern  aber  gewil's  unter- 
scheiden lassen. 

Endlich  können  bey  einem  Beinbruche  auch  ent- 
fernte J heile  durch  Erschütterung  und  Zcrreilsung 
der  Gefafse  leiden,  z.  B.  das  Gehirn  und  Blicken- 
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mark,  die  Lungen  u.  6.  w.  und  auf  diese  Zufälle, 
die  zuweilen  für  das  Leben  von  gröfserer  Bedeutung 
sind,  als  der  Beinbruch  selbst,  mufs  der  Wund- 
arzt nothwendig  bey  der  Heilung  des  Bruches  mit 
Rücksicht  nehmen. 


Von  den  Kennzeichen  der  Beinbrüche. 


Das  Daseyn  eines  Beinbruchs  wird  aus  mehreren 
Zeichen  entdeckt,  die  siclv'durch  das  Gesicht,  Gefühl 
und  Gehör  zu  erkennen  geben,  wobey  man  aber  auch 
noch  andere  Umstände  zu  Hülfe  nehmen  mufs,  die, 
obzwar  sie  keine  pathognomonische  Zeichen  abgeben, 
doch  zur  Bestätigung  derselben  allerdings  mit  bey  tragen 
können. 

Wenn  der  Wundarzt  gleich  Anfangs  hinzukömmt, 
ehe  noch  der  Theil  geschwollen  ist,  kann  man  den 
Bruch  zuweilen  schon  dadurch  entdecken , wenn  man 
die  eine  Hand  unter  das  Glied  legt,  und  mit  derselben 
den  Knochen  etwas  in  die  Höhe  zu  heben  versucht, 
wo  sich  die  Bruchenden  sogleich,  indem  sie  die  äufsere 
Haut  erheben,  entdecken  lassen.  Diefs  geschieht  vor- 
züglich am  Oberarme  und  am  untern  Ende  des  Ober- 
schenkels, auch  am  Vorderarme  und  Unterschenkel, 
in  so  fern  beyde  Knochen  dieser  Glieder  zerbrochen 
sind.  Aufser  dem  kann  man  den  Knochen  an  dem  Orte 
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der  vermeintlichen  Verletzung,  wenn  äufserlich  keine 
Geschwulst  oder  Rötlie  densel^fn.  deutlicher  angibt, 
umfassen,  und  läfst  von  einem  Gehülfen  verschiedene, 
jedoch  sanfte  und  behutsame  Bewegungen  mit  dem 
Gliede  machen,  oder  der  Wundarz.:  umfafst  das  Glied 
mit  der  einen  Hand , und  bewegt  es  mit  der  andern 
selbst,  und  indem  hierdurch  die  Bruchenden  gegen 
einander  gerieben  werden,  so  wird  man  ein  Geräusch 
oder  Knarren,  oder  doch  wenigstens  ein  dumpfes  Ge- 
töse durch  das  Gehör,  und  unter  der  aufgelegten  Hand 
eine  Beweglichkeit  der  Bruchenden  durchs  Gefühl  be- 
merken. ' 

Ferner  finden  sich  an  dem  Gliede  zuwdlen  Un- 
gleichheiten, wTodurc.h  dasselbe  verunstaltet  wird  , und 
diese  lassen  sich  durch  das  Gesicht  so  wohl,  als  durch 
das  Gefühl  wahrnehmen , nur  mufs  man  sich  auch  da- 
von unterrichten  lassen,  dafs  keine  Ungleichheiten 
schon  vorher  zugegen  waren. 

Ein  Knochen,  welcher  zerbrochen  worden,  ist  an 
einer  Stelle  beweglich,  wo  er  es  von  Natur  nicht  seyn 
soll,  und  wenn  eine  solche  Beweglichkeit  auch  nicht 
eben  erheblich  ist,  so  gibt  sie  sich  doch  dann  ebenfalls 

durch  das  Gefvihl  zu  erkennen  , wenn  ein  Gelnilfe  das 

# 

Glied  vorsichtig  bewegt,  während  der  Wundarzt  das- 
selbe mit  den  Händen  an  der  verdächtigen  Stelle 
umfafst. 

Noch  mehr  Vermuthung  zur  gewissen  Gegenwart 
eines  Beinbruchs,  gibt  eine  widernatürliche  Krümmung 
und  Verkürzung,  welche  am  leidenden  Gliede  bemer- 
ket w'irrl,  anstatt  dasselbe  vorher  mit  dem  andern  ge- 
sunden von  gleicher  Länge  und  Gestalt  war. 
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.Aufscr  den  angeführten  charakteristischen  Zeichen, 
ist  bey  jederri  Beinbruch  gewöhnlich  ein  bald  heiliger 
bald  gelinderer  Schmerz  zugegen,  der  Kranke  kann 
das  Glied  entweder  gar  nicht,  oder  doch  nur  mit  grober 
Beschwerde  bewegen , der  Theil  ist  mehr  oder  weniger 
geschwollen,  je  nachdem  die  erlittene  Quetschung  s:är- 
ker  oder  schwächer  War,  auch  sucht  man  die  Natur 
und  Heftigkeit  der  gewirkten  Gewalt  mit  der  Stärke  oder 
Schwäche  des  Knochens  zu  vergleichen  u.  s.  w. 

Durch  das  Gefühl  mufs  man  auch  zu  entdecken 

•• 

suchen  , ob  der  Bruch  teine  quere  oder  schiefe  Richtung 
nimmt,  ob  Splitter  vorhanden  sind  , oder  ob  der  Kno- 
chen in  mehrere  kleine  Stücke  zerbrochen  ist,  weil 
alles  diefs/ auf  die  Vorliersagung  so  wohl,  als  auf  die 
Einrichtung,  ingleichen  auf  den  Verband  und  die  ganze 

Kur  einen  greisen  Einflufs  hat. 

• % 

Obgleich  aber  die  Gegenwart  eines  Beinbruchs  J 
durch  die  angeführten  Kennzeichen  wird  entdeckt  wer- 
den können  , so  wird  doch  Schwierigkeit  zu  der  Zeit 
entstehen , wenn  an  dem  leidenden  Glicde  die  Ge-  fc 
schwulst,  Entzündung  und  Spannung  bereits  einen 
beträchtlichen  Grad  erreicht  haben , und  vorzüglich 
wird  diefs  der  Fall  an  solchen  Gliedern  seyn , welche  3 
mit  starken  Muskeln  umgeben  sind,  so  dafs  das  Gefühl 
nicht  wohl  bis  auf  den. Knochen  dringen  kann.  Auch 
kann  eine  Windgeschwulst  entstanden  seyn  , deren  Ge- 
räusch, das  bey  dem  Befühlen' bemerkt  wird,  man  für 
das  Geräusch  oder  Knarren  des  Knochenbruchs  halten 
könnte;  indessen  mufs  die  Gegenwart  der  Windge-  1 
schwulst  Verdacht  gegen  das  Geräusch  erregen,  und 
über  diefs  ist  das  Geräusch  bey  einer  Wiudgcschwulst 
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mehr  ein  Knistern,  auch  oberflächig,  und  wird  gleich 
unter  der  Haut  bemerkt,  das  «Geräusch  der  Knochen- 
enden dagegen  ist  entfernter  und  von  ganz  anderer  Art, 
so  dafs  die  Unterscheidung  einem  geübten  Gefühl  und 
Gehör  nicht  schwer  fallen  wird. 

• I 

Indessen  kann  man  die  wichtige  Regel  nicht 
genug  empfehlen,  dafs  die  Untersuchung,  um  einen 
Beinbruch  zu  entdecken,  nicht  flüchtig  anzustellen  ist; 
denn  wenn  auch  noch  keine  Spannung  und  Geschwulst 
zugegen,  der  Knochen  aber  mit  sehr  starken  Muskeln 
bedeckt  ist,  z.B.  der  Hals  des  Schenkelbeines,  so  kann 
der  Bruch  zuweilen  dennoch  schwet  entdeckt  werden, 
zumahl  bey  einem  sehr  fetten  Kranken.  Offenbar  ist 

v 

das  Daseyn  eines  Beinbruchs,  wenn  die  Knochenenden 
durch  eine  Fleischwunde  hervorragen. 


Von  der  Vorhersagung  bey  Beinbrüchen. 


Da  bey  Beinbrüchen  es  hauptsächlich  darauf  an- 
kömmt, dals  die  Zufälle  und  deren  Gefahren  abgewen- 
det werden,  dieses  aber  nicht  immer  die  Kunst  ver- 
mag, so  ist  es  oft  sehr  schwer  und  mifslich,  ein  ent- 
scheidendes Unheil  über  den  Ansgang  eines  Beinbruchs 
zu  fällen.  Es  können  sich  mancherley,  oft  unvorher- 
gesehene, widrige  Umstände  ereignen,  welche  weder 
$ 

der  Wissenschaft,  noch  dem  Wundärzte  zur  Last  gele- 
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get  werden  können,  die  aber  dennoch,  im  Fall  der 
Ausgang  unglücklich  ist,  gewöhnlich  immer  oder  doch 
gröCstentheils  auf  begangene  Fehler  des  Wundarztes 
gerechnet  werden.  Diescrhalb  ist  die  Vorsicht  nöthig, 
dafs  der  Wundarzt,  zur  Rettung  seiner  Ehre  und  feh- 
lerfreyen  Behandlung,  die  Vorhersagung  behutsam 
stellt,  und  in  mifslichen  und  ungewissen  Fällen  den 
Umstehenden  nichts  verschweiget,  dabey  aber  die 
höchst  nöthige  Behutsamkeit  nicht  aus  der  Acht  Iaht, 
dal's  er  den  Kranken  nichts  davon  wissen  läfst,  weil 
zur  Heilung  der  Beinbrüche  Ruhe  des  Gemüths  und 
Körpers  höchst  nöthig  ist. 

Bey  der  Vorhersagung  selbst  hat  man  zu  sehen: 
auf  die  Richtung  des  Bruchs;  auf  den  zerbrochenen 
Knochen  selbst;  auf  den  Ort,  wo  er  gebrochen  ist; 
auf  die  Verbindung  mit  andern  Knochen ; auf  die  den 
Knochen  umgebenden  Theilen,  vorzüglich  die  Muskeln ; I 
auf  die  Verletzung  der  nahen  Theile;  auf  das  Alter  d*.S 
Kranken  und  auf  seine  körperliche  Beschaffenheit,  und 
endlich  auf  die  Jahreszeit. 

Was  die  Richtung  des  Bruchs  betrifft,  so 
erlaubt  ein  Querbruch  eine  günstigere  Vorhersagung, 
als  ein  schiefer  Bruch.  Ersterer  verschiebt  sich  nicht 
leicht,  wenigstens  können  die  Bruchenden  bey  demsel- 
ben gut  auf  einander  gepafst  werden,  und  die  Heilung 
erfolgt  gewöhnlich  sehr  leicht,  ohne  da  1s  eine  erhebli- 
che Ungleichheit  zurück  bleibt.  Ein  schiefer  Bruch 
hingegen  verschiebt  sich  leicht,  und  kann  um  so 
schwerer  eingerichtet  erhalten  werden,  zumahl  wenn 
sich  der  Kranke  nicht  recht  ruhig  verhält;  das  Glied 
wird  daher  nicht  nur  leicht  kürzer,  sondern  es  entste- 
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hen  auch  zwischen  den  nicht  genau  auf  einander  pas- 
senden Bruchenden  leere  Zwischenräume,  die,  da  sie 
sich  mit  dem  Knochensaft  ausfüllen,  Unebenheiten  ver- 
ursachen, wovon  der  Knochen,  sowohl  oberhalb  als 
unterhalb  des  Bruches,  an  Dicke  zunimmt. 

Noch  eher,  als  bey  schiefen  Brüchen,  ist  eine  Ver- 
kürzung des  Gliedes  zu  befürchten,  wenn  der  Knochen 
in  viele  Stücke  zerbrochen  oder  gleichsam  zermalmt 
ist.  Denn  die  kleinen  Knochenstücke  können  durch 
den  Verband  niclft  in  ihrer  Lage  gehörig,  erhalten  wer- 
den, und  daher  der  Wirkung  der  Muskeln  und  der 
davon  erfolgenden  Annäherung  der  Bruchenden  nicht 
widerstehen. 

So  ist  auch  eine  Verkürzung  des  Gliedes  zu  be- 
fürchten , wenn  grofse  Knochensplitter  oder  gar  Kno- 
chenstücke , welche  los  sind  und  sich  nicht  andrücken 
lassen,  herausgenommen  werden  müssen;  oder  aber 
wenn  durch  den  Zutritt  der  Luft  eine  Eitersammlung 
u.  s.  w.  entsteht , wodurch  ein  Tlieil  des  Knochens  ab- 
stirbt, sich  abbiättert,  und  mithin  verloren  geht.  Tritt 
etwa  der  glückliche  Umstand  ein  , dafs  der  Kranke  an 
einem  Gliede,  wo  zwey  Knochen  sind  , nur  den  einen 
zerbricht,  und  den  andern,  z.  B.  di efibula,  ganz  be- 
hält, oder  dafs  die  fbula  schon  zusammengeheilet  ist, 
ehe  die  tibia  sich  abblältert;  so  ist,  auch  bey  dem  Ver- 
lust eines  grofsen  Theils  der  tibia,  dennoch  keine  Ver- 
kürzung des  Gliedes  zu  befürchten. 

In  Ansehung  des  zerbrochenen  Knochens 
selbst  kömmt  es  auf  die  Gröfse  desselben,  und  auf 
die  Last  an,  die  er  tragen  mufs.  Ein  dünner  Knochen 
heilet  eher  zusammen,  als  ein  dicker,  weil  zur  Zu- 
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sammcnlieilung  eines  dicken  und  grofsen  Knochens 
mehr  Knochensaft  erfordert  wird;  bey  Knochen,  auf 
welchen  die  Last  des  Körpers  ruhet,  mufs  der  Kranke 
so  lange  in  ununterbrochener  Ruhe  bleiben,  bis  der 
Callus  völlig  fest  geworden  ist,  daher  ist  ein  Knochen- 
bruch an  den  untern  Extremitäten  mit  weit  grofserer 
Beschwerde  verbunden , als  einer  an  den  obern , weil 
der  Kranke  bey  letzterem  hernmgehen,  und  selbst  man- 
cheyley  Geschäfte  besorgen  kann.  Die  Zeit,  binnen 
welcher  ein  Bruch  zusammenheilet,  ist  nach  der  Stär 
ke  des  Knochens  verschieden,  und  davon  wird  unten 
bey  Gelegenheit  der  Bildung  des  Callus  gesagt  werden. 

Wenn  der  Ort  des  Bruchs  sich  nahe  an  einem  Ge- 
lenke befindet,  oder  der  Bruch  sich  bis  in  dasjGdenk 
erstreckt,  so  ist  eine  Steifigkeit  des  Gelenkes  zu  be- 
fürchten, weil  man  nicht  immer  im  Stande  ist,  bal- 
dige Bewegungen  mit  dem  Gelenke  anzustellen,  wie- 
wohl man  auch  hierin  etwas  dreiste  verfahren  kann. 
Auch  heilt  der  Knochen  an  seinen  Enden  etwas  lang- 
samer, weil  er  daselbst  einen  gröfsern  Umfang  hat. 

Wenn  die  V e r b i n düng  eines  K nochens  mit  dem 
andern  von  der  Art  ist,  dals  durch  selbige  die  \ cr- 
schiebung.  und  die  Beweglichkeit  des  Bruches  verhin- 
dert wird , wie  z.  B.  bey  dem  Bruche  der  Handwurzel- 
oder Mittelhandknochen , des  radius  , der  fibutu  u.  s.  W. 
co  erfolgt  die  Heilung  auf  alle  Fälle  sicherer  und  ge- 
schwinder; wird  zwar  die  Verschiebung,  jedoch  nicht 
zugleich  die  Beweglichkeit  des  Bruches  verhindert,  wie 
z.  B.  bey  den  Rippen,  die  durch  das  Athemholen  in- 
beständiger Bewegung  sind,  so  erfolgt  die  Heilung 
langsamer,  und  noch  weit  langsamer,  wenn  ansehn* 
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liehe  Stücke  von  der  ganzen  Substanz  des  Knochens 
verloren  gehen. 

Die  Verschiebung  des  Bruches  entsteht  leichter, 
wenn  der  Knochen  mit  starken  M uskeln  umgeben  ist, 
als  wenn  er  nur  schwache  besitzt.  Denn  eines  Theils 
können  sich  die  Verbandstücke  der  ihnen  überlegenen 
Kraft  der  Muskeln  nicht  widersetzen,  und  andern 
Theils  nicht  gehörig  auf  den  Knochen  wirken,  weil  sie 
von  demselben  durch  die  Muskeln  zu  weit  entfernt 
werden;  noch  schlimmer  ist  der  Fall,  wenn  der  Bruch 
schief  und  der  Kranke  dabey  auch  unruhig  ist.  • 

Bey  einer  heftigen  Quetschung  der  umliegenden 
weichen  Theile  ist  eine  Vereiterung  zu  befürchten, 
und  wenn  sich  der  Eiter  einen  Weg  nach  den  Bruche 
enden  bahnet,  so  wird  nicht  nur  die  Erzeugung  des 
Callus  verhindert,  sondern  auch  zuweilen  das  Verdörb- 
nifs  der  Bruchenden  veranlafsc,  so  dafs  zuvörderst  die 
Absonderung  des  Verdorbenen  abgewartet  werden 
mufs,  ehe  und  bevor  die  Heilung  des  Knochens  zu 
erwarten  ist. 

Wetm  der  Knochen  in  Verschiedene  Stücke  zer- 
brochen ist,  und  die  scharfen  Ecken  und  Spitzen  des 
selben  die  Nerven  reitzen,  so  entsteht  nicht  selten  ein 
heftiges  Fieber  mit  Erbrechen,  Bascrey  und  Zuckun- 
gen, und  diese  heftigen  Zufalle  nehmen  nicht  eher  ab, 
als  bis  die  Ursache  des  Reitzes  entdeckt  und  wegge- 
nommen worden  ist. 

Sind  Aponeurosen  und  Bänder  verletzt,  so  ist 
mehr  Gefahr  , als  bey  Verletzung  der  Muskeln  , zu  be- 
fürchten. Denn  Entzündungen  dieser  Theile  sind 
langwieriger,  und  die  Vereiterungen  hartnäckiger;  der 
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Eiter  bahnt  sich  sehr  leicht  einen  Weg  in  die  Gelenk- 
hohle , wo  er  den  Beinfrafs  verursacht,  und  welcher 
fast  nie  zu  heilen  ist,  weil  inan  nicht  zu  dem  Sitz  des 
Uebels  gelangen  kann. 

Bey  Verwundungen  der  Blntgefäfse  und  Nerven 
kömmt  es  darauf  an  , ob  das  verletzte  Gefäfs  mehr  oder 
wenieer  beträchtlich  ist,  und  ob  die  Ncrvenzufällc  von 
der  Verletzung  eines  Nervenastes,  oder  von  einem 
Hauptstamme  des  ganzen  Gliedes  herrühren.  Hievon 
ist  schon  vorher  gesagt  worden. 

In  Hinsicht  auf  das  Alter  des  Kranken  erfolgt 
die  Heilung  eines  Beinbruchs  bey  jungen  Personen 
besser  und  früher,  als  bey  alten,  und  hievon  sind  die 
Gründe  oben  bey  der  Beschreibung  der  Knochen  ange- 
geben worden. 

Wenn  die  C on  s t i t u t i o n des  Körpers  schon 
asthenisch,  und  die  Beschaffenheit  der  Satte  fehler- 
haft ist,  so  wird  der  Körper  durch  die  noch  hinzuge- 
kommenen Zufälle  des  Beinbruchs  noch  mehr  ge- 
schwächt, so  dafs  er  in  Gefahr,  unterliegen  zu  müs- 
sen, kommen  kann.  Besonders  nachtheilig  ist  die 
scorhutische  Beschaffenheit  der  Erzeugung  des  Callus, 
weil  aus  mehreren  Erfahrungen  bekannt  ist,  dafs  der 
Callus  , nachdem  der  Beinbruch  lange  zuvor  geheilet 
war,  bey  dem  Scorbut  wieder  aufgelöset  worden  ist, 
und  die  Bruchenden  sich  von  einander  getrennt  haben. 

Von  der  Schwangerschaft  hat  man  ebenfalls 
mehrere  Beyspiele,  dafs  während  derselben  die  Bein- 
brüche ungeheilt  geblieben  sind.  Eine  schwangere 
Person  hat  bekanntlich  viel  Säfte  zur  Ausbildung  und 
zum  Wachsthum  ihrer  bey  sich  tragenden  Leibesfrucht 
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nötliig,  und  nach  den  Gesetzen  der  Natur  strömet  auch 
während  der  Schwangerschaft  ein  grofser  Thcil  der 
Säfte  nach  der  Gebärmutter,  als  dem  Sitz  des  grofsten 
Heitzcs  zu  jeher  Zeit,  so  dafs  wenig  Trieb  nach  dem 
Orte  des  Bruches  Statt  findet,  -also  auch  nicht  so  viel 
an  Säften  dahin  gelanget,  als  zur  Bildung  des  Callus 
hinreichend  ist ; diefs  besonders  bey  solchen  Weibern, 
welche  von  Natur  eine  schwache  Leibesconstitution 
und  einen  Mangel  an  Säften  haben.  Obzwar  mehrere 
Beobachtungen  da  sind,  dafs  Beinbrüche  bey  Schwän- 
gern noch  während  der  Schwangerschaft  geheilt,  sind, 
so  kann  jedoch  der  Wundarzt  diefs  zu  keiner  Rqgel 
machen , weil  eine  Monge  Beyspiele  deutlich  beweist, 
dafs  die  getrennten  Knochen  sich  erst  einige  Zeit  nach 
der  Entbindung  durch  einen  festen  Callus'  vereiniget 
haben.  1 - * 

Endlich  schreibt  man  der  Witterung,  so  wie 
auf  andere  Krankheiten  , als  auch  auf  Beinbrüche  einen 
grofsen  Einflufs  zu,  zumahl  wenn  sie  mit  Wunden 
complicirt  sind.  Im  Sommer  bey  heifser  Witterung  Ist 
vorzüglich  die  anhaltende  Lage  auf  dem  Bücken  bei 
schwerlich,  und  es  entsteht  an  denjenigen  Stellen,  die 
dem  Druck  am  meisten  ausgesetzt  sind,  um  so  leichter 
Entzündung,  Eiterung,-  und  wenn  der  Druck  fort- 
dauert, wohl  gar  der  Brand. 

Noch  fast  mehr  aber,  als  auf  die  Witterung, 
kömmt  auf  den  Aufenthaltsort  des  Kranken  an.  Denn 
cin*Kranker  an  einem  Beinbruch,  besonders  wenn  er 
complicirt  ist,  bedarf  so  sehr,  als  irgend  ein  anderer 
Kranker,  einer  reinen  und  gesunden  Atmosphäre,  wie 
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diefs  besonders  die  faule  und  stinkende  Hospitalluft 
beweist,  in  welcher  Kranke,  die  an  weit  geringem 
Uebeln  leiden  , so  oft  ein  Opfer  des  Todes  werden. 
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Zu  der  Heilung  der  Beinbrüche  gehört,  1)  dafs  der 
Wundarzt  die  Knochenenden  vereiniget  und  eben 
macht  ( repositio ),  2)  in  dieser  Vereinigung  den  Knochen 
erhält  (retentio') , 3)  die  Zufälle,  welche  sich  hiuzuge- 
seilen  können,  abwendet,  und  die  bereits  gegenwärtig 
gen  wieder  hebt , und  4)  die  Heilung  befördert. 

Die  Wiedervereinigung  des  getrennten  Knochens, 
als  das  erste  Stück  der  Heilung,  macht  zuvörderst  die 
Entblöfsung  des  leidenden  Theiles  nöthig,  welche  aber 
mit  aller  Behutsamkeit  geschehen  mufs  , damit  die 
Bruchenden  nicht  noch  mehr  verrückt  und  die  Zufälle 
vermehrt  und  vergröfsert  werden.  Man  darf  daher  die 
Kleidungsstücke  nieinahls  abziehen , sondern  mufs  sie 
in  den  Näthen  auftrennen  oder  aufschneiden  lassen, 
welches  auch  bey  den  Stiefeln  und  Strümpfen , im 
Fall  eines  Beinbruchs  am  Unterschenkel,  zu  beobach- 
ten ist. 

Auch  macht  sich  vor  der  Wiedervereinigung  die 
Sorge  für  die  Stellung  und  Lage  nöthig , welche  der 
Kranke  während  der  ganzen  Kur  erhalten  soll,  und 
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diese  ist  verschieden  , je  nach  der  Verschiedenheit  des 
Tiieils , an  welchem  der  Bruch  befindlich  ist.  Beym 
Bruch  des  Schlüsselbeines  mufs  der  Kranke  sitzen,  in 
den  meisten  Fällen  auch  beym  Bruch  des  Schulterblatts, 
in  manchen  aue,h  beym  Rippenbruch  ; bey  andern  , z. 
B.  an  den  untern  Gliedmafsen  mufs  erbeständig  liegen. 
Im  letztem  Falle  mufs  daher  für  eine  möglichst  be- 
queme Lage  gesorgt  werden,  nicht  nur  in  Hinsicht  des 
Wundarztes  bey  dev  Einrichtung  und  dem  Verbände, 
sondern  auclf,  und  vorzüglich,  in  Hinsicht  des  Kran- 
ken, damit  cs  derselbe  in  der  ihm  einmahl,  gegebenen 
Lage,  während  der  ganzen  Zeit  der  Kur,  ohne  grofse 
Beschwerden  und  Nachtheile  aushalten  kann. 

Das  Lager  mufs  nähmlich  so  eingerichtet  werden, 
dafs  der  Wundarzt  und  seine  Gehiilfen  von  allen  Seiten 
ungehindert  hinzukommen  können,  auch  mufs  es  eine 
solche  Hohe  haben,  dafs  sie  sich  nicht  zu  sehr  bücken 
dürfen,  weil  sie  sonst , bey  einer  langwierigen  Einrich- 
tung, zu  sehr  ermüden,  und  die  nölhige  Kraft,  zu- 
mahl wo  eine  starke  Ausdehnung  erforderlich  ist,  gar 
bald  verlieren. 

In  Hinsicht  des  Kranken  mufs  das  Bett  so  beschaf- 
fen seyn , dafs  er  den  nötliigen  Stuhlgang  ohne  sonder- 
liche Beschwerde,  und  ohne  seinen  Körper  betracht- 
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lieh  bewegen  zu  müssen,  verrichten  kann.  Di  efs  ge- 
schieht am  besten  durch  eigens  dazu  eingerichtete  Bet- 
ten, die  aber  freylich  nur  in  Krankenhäusern  und  Spi- 
tälern in  Bereitschaft  seyn  können;  daher  sich  der 
Wundarzt  in  der  Civilpraxis  auf  eine  andere  Art  zu 
helfen  suchen  mufs.  Man  legt  nähmlich  über  ein  ge- 
wöhnliches , mehr  hartes  als  zu  weiches  Unterbett, 
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harte  Kopfküssen  oder  besser  Pfühle  , < i a f s an  dem  Orte, 
wo  der  Kranke  mit  dem  Ilintern  zu  liegen  kömmt,  ein 
Zwischenraum  bleibt,  in  welchem  ein  Stechbecken 
leicht  untergeschoben  werden  kann. 

Oder  man  läfst  in  das  Bodenbret  der  Bettstelle, 
auf  welches  der  Hintere  des  Kranken  zu  liegen  kömmt, 
ein  rundes  Loch  von  1 Fufs  iin  Durchschnitt  machen, 
und  in  dieses  Loch  mufs  ein  rundes  Bret  genau  einge- 
pafst  und  eingefugt  werden,  so  aber,  dafs  es  leicht 
weggenommen  und  wieder  angelegt  werden  kann.  An 
diesem  runden  Brete  mufs  ein  starker  Stiel  seyn  , der 
fast  bis  an  den  Fufsboden  des  Zimmers  reicht , 60  dafs, 
wenn  ein  kleiner  Klotz,  der  so  hoch  als  das  Bodenbret 
nebst  der  Matratze  dick  ist , unter  den  Stiel  geschoben 
wird,  das  Loch  in  der  Bettstelle  genau  verschlossen 

ist,  und  bey  dem  Wegnehmen  des  Klotzes  wieder  er- 
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ölfnct  werden  kann.  Die  Matratze  mufs  ebenfalls  da- 
selbst, wo  das  Bodenbret  der  Bettstelle  eine  Oefiuung 
hat,  mit  einer  dergleichen  versehen  seyn  , in  welcher 
man  auch,  um  das  Einsinken  des  Hintern  des  Kranken 
zu  verhindern,  ein  besonderes  Stück  von  der  Matratze 
einlegen  kann,  welches  aber  auf  das  Stuck  des  Boden« 
bretes  unbeweglich  befestiget  wird.  Bey  jeder  Leibcs- 
Öfinung  des  Kranken  wird  der  Klotz  unter  dem  Stiele 
des  Stücks  vom  Bodenbret,  welches  das  Loch  an  der 
Bettstelle  zuschliefst,  weggenommen,  wodurch  eine 
freye  Oeftnung  erhalten  , und  unter  welche  alsdann  ein 
Geschirr  untergeschoben  wird.  Nach  verrichteter  Noth- 
durft  schliefst  man  die  Oetfnung  auf  die  vorbenannte 
Art  wieder  zu. 

Man  kann  auch  eine  Matratze  auf  die  Art  ver- 
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fertigen  lassen,  dafs  in  ihrer  Mitte  ein  besonderes 
Stück  befindlich  ist  , an  dessen  einem  Ende  zwey 
starke  gewirkte  Bänder  befestiget  sind,  welche  unter 
der  grofsen  Matratze  Weggehen.  An  dem  andern  Ende 
dieses  Stücks  werden  zwey  Handhaben  angebracht; 
mittelst  welcher  man  dieses  einzelne  Stück  im  nöthi- 

f 

gen  Fall  hervorziehen  kann , worauf  ein  Stechbecken 
untergeschoben,  und  sodann  das  Stück  von  der  Ma- 
tratze mittelst  der  Bänder  an  seinen  Ort  zurückgezo- 
gen wird. 

Herr  Callisen  *)  empfiehlt  ein  Bett,  bey  wel- 
chem der  Boderi  und  die  Matratzen  an  derjenigen 
Stelle,  wo  der  After  zu  liegen  kömmt,  mit  einem 
runden,  hinreichend  weichen  Loche  versehen  sind. 
Dieses  Loch  wird  mit  zirkelrunden  Küssen , welche 
genau  die  Oeffnung  verschliefscn , ausgefüllt  , und 
durch  das  Herabziehen  derselben  geöffnet.  Man  kann 
sodann  ein  schickliches  Gefäfs  in  dieselbe  bringen,  das, 
wenn  der  Kranke  seine  Nothdurft  verrichtet  hat,  wie- 
der weggenommen  werden  kann. 

Ein  anderes  sehr  brauchbares  Bett  hat  Herr 
Braun  **)  empfohlen,  welches  aus  einer  gewöhnli- 
chen, hinreichend  langen , aber  etwas  schmalen,  Bett- 
stelle besteht,  die  mit  genau  passenden  Bodeöbreterh 
ausgelegt  ist,  von  welchen  eines  in  der  Mitte  durch- 
löchert scyn  mufs , um  eine  metallene  Röhre  von  o 
Zoll  im  Durchmesser  aufzunehmen  und  durchzulas- 

• -U9 

*)  Frincipia  systematis  chirurgiae  hodiernae.  P.  I.  ITaf niete. 
.i?84-  8-  1281. 

••)  Biliüothck  dei  neuest,  mediciii.  Chirurg.; Litteratur  cic.  Wien, 
B.  IV.  St.  r.  pag.  167. 
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aen ; auf  die  Breter  kömmt  ein  gewöhnlicher  Slroh- 
eack,  der  in  seiner  Mitte  ebenfalls  eine  Oefi'nung  ha- 
ben mufs,  die  genau  in  das  Loch  im  Brete  pafst, 
weshalb  der  Strohsack  rings  um  die  Oefinung  wohl 
durchnähet  werden  mufs.  Wenn  aui  den  Strohsack 
noch  eine  gewöhnliche  Matratze  gelegt  werden  soll, 
so  mufs  diese  ebenfalls  durchlöchert  seyn.  Auf  diese 
nun  * oder  auf  den  Strohsack  legt  rnan  eine  runde, 
aus  verzinntem  Kupfer,  Blech  oder  Zinn  verfertigte, 
c Schuh  im  Durchmesser  grofse,  nicht,  sehr  dicke 
Platte,  die  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  zu 
so  verloren  ausgehöhlt  seyn  mufs,  dafs  die  stärkste 
Aushöhlung  nur  i£  Zoll  beträgt.  In  der  Mitte  dieser 
Platte  ist  eine  Q Zoll  im  Durchmesser  weite  Oeftnung, 
von  welcher  ein  eben  so  weiter,  und  2 Zoll  langer 
perpendiculärer  metallener  Tubus  ausgehet,  der  mit 
einem  ähnlichen,  io  bis  12  Zoll  langen  Tubus  ver- 
mittelst eines  Schiebers  vereiniget  wird.  Hierauf  wer- 
den sogenannte  Cylindermatratzen , die  mit  Rofshaa- 
ren  angefüllt  sind,  nach  einander  eingelegt,  die  von 
der  Gröfse  gemacht  werden,  dafs  auf  ein  beynabe  7 
Schuh  langes  Bett  21  Stück  kommen  können  , soVlafs 
Sie  gedrängt  und  fest  beysammen  liegen.  Aufser  dem 
müssen  auch  noch  einige  Cylindermatratzen  zum 
Wechseln  übrig  bleiben.  Unter  die  Bettstatt  wird  ein 
Nachtgeschirr  gestellt,  das  mit  einem  hölzernen  Deckel 
versehen  seyn  mufs.  In  diesen  hölzernen  Deckel  ist 
ein  Loch  eingeschnitten,  welches  die  unter  der  Bett- 
statt hervorragende  metallene  Röhre  bequem  aufnimmt. 
Endlich  macht  sich  noch  ein  45  Schuh  langes  Stäb- 
chen mit  einem  stumpfen  eisernen  Häkchen  nüthig. 
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um  mit  selbigem  in  nothigcn  Fällen  die  Cylinderma- 
tratzen  zu  fassen  und  in  das  Bett  zu  ziehen.  Eineu 
jeden  Cylinder  kann  man  der  Reinlichkeit  halber  noch 
mit  einem  Ueberzuge  versehen  lassen.  Will  nun  def 
Kranke  seine  Nothdurft  verrichten,  so  nimmt  man  i 
bis  2 Cylinder  unter  dem  Hintern  weg,  der  Iioth  wird 
auf  die  Platte  gehen,  und  von  da  in  den  Tubus.  Nach 
Verrichtung  der  Nothdurft  werden  vermittelst  des  Häk- 
chens , das  in  die  Schleife  der  Cylinder  gehakt  wird, 
solche  wieder  ganz  untergezogen.  Wird  ein  Cylinder 
beschmutzt , so  wird  ein  reiner  an  den  beschmutzten 
angebunden , der  beschmutzte  hinweggenommen,  und 
so  zugleich  der  reine  in  desselben  Stelle  gezogen. 

Man  kann  auch  das  Bett  ohne  Platte  und  Tubus 
verfertigen  lassen , und  dann  kann  man , wenn  die 
nuthigen  Cylinder  hinweggenommen  werden  , ein 
Stechbecken  unterschieben.  Wenn  dem  Kranken  bey 
dem  Liegen  der  eine  oder  andere  Ort  schmerzhaft 
wird,  so  nimmt  man  den  Cylinder  unterhalb  des 
schmerzhaften  Ortes  hinweg,  um  den  Druck  zu  ent- 
fernen. 

Eine  besondereBettstatt  von  Eisen  hat  Hr.  Vaug- 
heim  nebst  dem  Hrn.  White  *)  bekannt  gemacht. 
Dieser  kann  man  sich  nicht  nur  Statt  einer  gewöhn- 
lichen Bettstelle  vollkommen  bedienen,  sondern  sie  läfst 
sich  auch  in  einen  Schlafstuhl  verwandeln. 

Noch  eine  Bettmaschine  hat  Hr.  Knoll**)  cm- 


*)  Von  der  Behandlung  der  Schwängern  und  Kiudbetterinnea. 
A.  d.  Engl.  Leipzig  1775.  g. 

**)  Beschreibung  einer  Beumaschinc , eines  Fahrsessels  etc.  mit 
Rupf.  Wien  , 1798.  8.  j 
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pfohlen.  Diese  erfordert  von  aufsen  nichts  Besonde- 
res, und  es  kann  auch  eine  jede  Bettstelle , von  was 
immer  für  einer  Form  sie  ist,  dazu  gebraucht  wer- 
den * wenn  sie  nur  die  für  die  kranke  Person  erforder- 
liche Länge  hat.  Mangelt  ihr  etwa  die  verlangte  Höhe 
von  2 Schuh,  so  kann  man  gar  leicht  so  viel  als  noch 
nöthig  den  Bettstangen  unterlegen. 

Wenn  diese  Bettstelle  nach  der  Vorschrift  einge- 
richtet ist,  so  kann  man  die  Lage  des  Kranken  auf 
mancherley  Art  verändern  , ihn  mehr  oder  weniger, 
ja  völlig  in  die  Stellung  eines  Sitzenden  , und  dann 
mehr  oder  weniger  in  eine  horizontale  Lage  bringen, 
ohne  ihn  aüzugreifen  und  Schmerzen  zu  erregen. 

Wegen  des  Umständlichen,  was  mit  An  - und 
Herbeyschaffung  der  Betten  verbunden  ist,  hat  man 
geglaubt , die  Sache  durch  Stühle  zu  erleichtern  , und 
zwar  von  einer  solchen  Einrichtung  , dafs  sie  nach  Art 
der  Geburtsstühle,  sowohl  zum  Sitzen  als  zum  Lie- 
gen, benutzt  werden  könnten.  Alle  dergleichen  Stühle 
eind , der  eine  mehr,  der  andere  weniger,  den  ge- 
wöhnlichen Ruhcsesseln , und  zwar  von  der  Art  ähn- 
lich , die  mit  beweglichen  Rücklehnen , Armen  und 
Fufsstützen  versehen  sind.  Die  vorzüglichste  Absicht 
dabey  ist,  dem  Kranken  bey  Brüchen  an  den  untern 
Gliedmafsen  eine  abwechselnde  Lage  zu  verschaffen, 
und  hiezu  hat  Hr.  Unger  *)  einen  sehr  brauchbaren 
Stuhl  empfohlen.  * 

Dieser  Stuhl  scheint  den  mehresten  Hcilanzeigen 
am  besten  zu  entsprechen , auch  ist  er  nicht  kostbar, 


’)  Pächters  chirurgische  Bibliothek.  B.  VI.  rag>  5e°- 
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lind  kann  auf  eine  sehr  einfache  Art  verfertiget  wer- 
den. In  einem  dergleichen  Stuhle  kann  man  dem 
Kränken  verschiedene  Lagen  geben  , und  die  Muskeln 
des  Ober-  und  Unterschenkels,  so  viel  als  möglich* 
und  mit  grofser  Bequemlichkeit  erschlaffen,  ohne  da- 
bey  in  Gefahr  zu  seyn , den  Knochen  zu  verrücken. 
Der  Kranke  befindet  sich  in  der  Lage,  in  welcher  al- 
lein er  es  lange  aushalten  kann , und  in  welcher  das 
Wundliegen  gänzlich  verhütet  wird.  Ailch  kann  man 
in  diesem  Stuhle  dem  Kranken  , ohne  seine  Schenkel 
zu  bewegen,  bald  in  eine  sitzende,  bald  in  eine  lie- 
gende Stellung  bringen  , indem  man  die  bewegliche 
Rücklehne  an  selbigem  zurücksinken  , oder  wieder 
erheben  läfst , und  der  Schenkel  bleibt  dabey  immer 
in  gleicher  Biegung,  wenn  man,  indem  die  Lehne 
zurückgesenkt  wird , das  Sitzbret  vorn  erhöhet.  Auf 
diesem  Stuhle  kann  auch  die  Einrichtung  verrichtet 
werden,  wenn  man  die  Rücklehne  niederläfst,  und 
die  Arme  des  Stuhls  entweder  ganz  abnimmt,  oder 
auswärts  niederläfst,  welche  Einrichtung  dem  Stuhle 
leicht  gegeben  werden  kann. 

Von  ähnlicher  Art  ist  auch  der  Krankensessel 
vom  Hrn.  White,  welchen  Hr.  Hofer*)  durch  ei- 
nige Abänderung  verbessert  hat.  Das  daran  befinde 
liehe  Fufsbret  hält  nicht  nur  die  Füfse  warm,  sondern 
man  kann  es  auch  nach  Gefallen  in  die  Höhe  ziehen, 
so  wie  die  Rücklehne  auf  eben  diese  Weise  hinten  hiui 
unter  gelassen , und  dieser  Stuhl  in  eine  Art  von  Bett 
verwandelt  wird. 

*)  Lehrsätze  des  chirurgische»  Verbandes  etc.  Band  IXI.  pag.  93. 
Tab.  III.  Fig.  32.  t 
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Endlich  hat  neuerlich  Hr.  Th a den  *)  einen  Stuhl 
bekannt  gemacht  , und  solchem  den  grofsen  Vorzug 

vor  allen  andern  bekannten  Betten  und  Stühlen  zu  ge- 

\ 

ben  gesucht,  indem  er  nicht  nur  als  ein  gewöhnli- 
ches Bett  und  als  ein  Arm  - oder  sogenannter  Grosf- 
vaterstuhl , sondern  auch  als  Stuhl  oder  Bett  bey  der 
Geburt  und  bey  Beinbrüchen  angewendet  werden  kann. 
Zu  letzterem  Gebrauch  hat  er  sich  besonders  bemü- 
het, ihn  dadurch  brauchbar  zu  machen,  da fs  er  da- 
mit eine  hängende  Kapsel  oder  Gliederschw ebe 
verbunden  hat,  in  welcher  das  gebrochene  Bein  be- 
ständig schwebend  erhalten  wird , so  dafs  nicht  die 
geringste  Bewegung  des  Körpers  Einflufs  a\tf  den  Bruch 
haben  kann. 

Mit  dergleichen  Stühlen  verhält  sichs  indessen 
eben  so,  als  mit  den  Betten;  sie  sind  nährulicb  sel- 
ten vorräthig , und  die  Anschaltung  derselben  kann 
den  wenigsten  Wundärzten  zugemuthet  werden  , weil 
der  iihrige  nölhige  Apparat  ohnehin  kostspielig  genug 
ist,  mithin  bleiben  dergleichen  Vorschläge  immer  nur 
für  Hospitäler  und  Krankenhäuser  anwendbar.  Uebc-r- 
haupt  kann  sich  der  Wundarzt  schon  dadurch  viel 
nützen,  wenn  er  die  Schwebe  des  Herrn  Löffler, 
oder  die  Braunsche  Maschine  zu  Hülfe  nimmt. 
Die  letztere  , wenn  ihre  Verrichtung  gut  getröden 
wird,  scheint  sogar  ein  jedes  Bett  und  jeden  beson- 
dern  Stuhl  unnöthig  zu  machen.  Von  diesen  beyden 
Maschinen  wird  unten,  bey  dem  Bruch  des  U n- 

*)  IS Tovae  sellae  aegrotantium  adjuncta.  capsa  pro  pede  fracit 
pendula  detcripcio.  f.  Tab . aencii.  Erlangac,  179a.  g. 
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terschenkels  die  weitere  Beschreibung  gegeben 
werden. 

In  den  meisten  Fällen,  d.  i.  in  der  Civilpraxis, 
bleibt  dem  Wundarzt  nichts  weiter  übrig,  als  ein  ge- 
wöhnliches Bett  so  einzurichten,  dafs  der  Kranke  eine, 
so  viel  als  möglich,  zweckmäfsige  Lage  hat.  In  Er- 
mangelung einer  Matratze  wählt  man  einen  derb  ge- 
stopften Strohsack,  und  ein  Paar  oder  mehrere  derglei- 
chen Polster;  letztere  legt  man  so  auf  den  Strohsack, 
dafs  an  dem  Orte,  wo  der  Kranke  mit  dem  Hintern  zu 
liegen  kömmt,  ein  dazu  geräumiger  Zwischenraum 
bleibt , damit  eine  Leibschüssel  oder  ein  anderes  dazu 
tausliches  Gefäfs  leicht  ein-  oder  ausgeschoben  werden 
kann.  Dieser  Raum  wird  durch  ein  anderes,  etwa  mit 
Spreu  ausgestopftes  Küssen  zur  Bequemlichkeit  des 
Kranken  wieder  ausgefüllt. 

Zur  Bequemlichkeit  eines  Beinbruchkranken  ge- 
hört-auch  eine  Leib-  oder  B e 1 1 s c h ii  s s e 1 oder  soge- 
nanntes Stechbecken,  entweder  von  runder  oder 
länglichrunder  Form;  gemeiniglich  werden  sie  von 
Blech  oder  Zinn  verfertiget , inwendig  mit  einer  guten 
Oehlfarbe  bestrichen,  damit  sie  nicht  rosten , und  mit 
einem  Küssen  bedeckt.  Hr.  Kn  oll  *)  hat  eine  sehr 
brauchbare  beschrieben  und  abgebildet. 

Endlich  mufs  beyBriichen  der  untern  Gliedmafseu, 
an  der  Decke  des  Zimmers,  ungefähr  über  der  Mitte 
des  Körpers  des  Kranken  , ein  starker  Kloben  befestig 
gef,  und  durch  diesen  ein  Strick,  starkes  Band  u.  d. 
gl.  gezogen  werden , an  welchem  sich  der  Kranke  in 

*)  Neuer  Versuch  mit  einer  zweyten  An  von  Leibschüsseln  etc. 
Augsburg,  1793.  a. 
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die  Höhe  heben  bann,  z.  B.  wenn  er  sich  die  Lcib- 
schüssel  unterschieben  lassen , oder  auch  etwas  bald 
nach  der  einen  oder  andern  Seite  wenden  will , so  viel 
es  nähmlich  der  Verband  und  die  gegebene  Lage  des 
kranken  Beines  überhaupt  verstauet. 

Vor  der  Wiedereinrichtung  eines  Beinbruchs  mufs 
gemeiniglich  eine  Ausdehnung  (extentio)  und  G e - 
genausdehnung  ( contraextensio ) veranstaltet  wer- 
den, deren  Beschreibung  aber  hier  nicht  wiederholt  zu 
werden  braucht,  weil  hievon  schon  oben  bey  den  Ver- 
renkungen ausführlich  gehandelt  worden  ist,  und  zwar 
nicht  nur  wie  das  Geschäfte  blofs  durch  Gchülfen,  son- 
dern auch  wie  es  durch  Maschinen  verrichtet  wird, 
Falls  die  Hände  der  ersteren  dazu  nicht  hinreichend 
sind.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  braucht  aber  die 
Ausdehnung  bey  Beinbrüchen  nicht  so  stark  gemacht 
zu  werden,  als  bey  Verrenkungen,  so  dafs  bey  ersteren 
die  Maschinen  seltener  sich  nöthig  machen. 

Da  die  Muskeln,  so  bald  der  Zusammenhang  des 
Knochens  getrennt  ist,  durch  ihre  Zusammenziehung 
die  Knochenenden  über  einander  schieben , und  d^s 
Glied  dadurch  verkürzen,  so  müssen  folglich  die  Mus- 
keln bey  der  Ausdehnung  um  so  viel  verlängert  wer- 
den, dafs  dem  Knochen  und  dem  ganzen  Gliede  die 
natürliche  Länge  wieder  verschafft  wird.  Damit  aber 
die  Muskeln  zu  mehrerer  Nachgiebigkeit  geneigt  ge- 
macht werden  , mufs  man  sie  hier  ebenfalls  in  einen 
so  viel  möglich'  schlailen  Zustand  versetzen,  und  die 
Kräfte  zur  Ausdehnung  an  so  weit  als  möglich  entfern- 
ten Orten  an  bringen. 

Hier  mufs  also  eben  so , wie  bey  Verrenkungen, 
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die  Erschlaffung  dev  Muskeln  dadurch  bewirkt  werden, 
dafs  man  das  Glied  in  eine  mäfsig  gebogene  Lage, 
nähmlich  in  die  Lage  eines  Schlafenden,  bringt.  In 
einer  solchen  Lage  bedarf  es  oft  nur  einer  ganz  mäfsi- 
gen  Ausdehnung,  um  die  Wiedereinrichtung  zu  Stand, e 
zu  bringen,  insbesondere  bey  mehr  queren  Brüchen; 
denn  bey  schiefen  Brüchen  inufs  die  Ausdehnung  ge- 
meiniglich stärker  gemacht  werden.  Ausgenommen 
sind  hievon  einige  Beinbrüche , bey  welchen  nähmlich 
das  Glied  ausgestreckt  werden  mufs,  z.  B.  bey  dem 
Bruch  der  Kniescheibe , des  Llleubogenhückers  und  des 
Fersenbeines. 

Um  die  Kräfte  der  Aus-  und  Gegcnausdehnung 
von  einander  zu  entfernen,  mufs  man  sie  an  den  Enden 
des  gebrochenen  Knochens  anbringen  lassen  , und  in 
einigen  Fällen  mufs  es  wohl  auch  an  dem  nächstfolgen- 
den Knochen  geschehn,  nicht  aber,  wie  einige  gelehrt 
haben,  darf  man  das  Glied  gleich  ober  - und  unterhalb 
des  Bruches  ergreifen  lassen.  Durch  die  Entfernung 

v % 

der  Aus  - und  Gegenausdehnung  erhält  man  auch  Raum, 
um  den  Verband  bequem  anlegcn  zu  können,  weil 
aufser  dem  solches  die  Hände  der  Gchülfen  verhin- 
dern würden.  Auch  könnte  man  die  langen  Schienen, 
die  von  einem  Gelenke  bis  zum  andern  reichen  müs- 
sen, nicht  anlegen ; denn  wollte  man  das  Glied  zu  der 
Zeit , wenn  die  Anlegung  der  Schienen  geschehen  soll, 
von  einem  andern  Gehülfen  in  einer  weitern  Entfer- 
nung: anfassen  lassen,  so  würden  die  Kräfte,  der  Aus- 
dehnung  auf  jeden  Fall  verändert  werden , mithin  ein 

Verrücken  und  schmerzhaftes  Bewegen  der  Brüchen- 

% 

den  verursachen.  Dafs  wegen  des  nölhigen  Raumes 

Y 
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zum  Verband  die  Aus  - und  Gegenausdchnung  an  dem 
nächsten  Knochen  verrichtet  werden  soll , ist  beson- 
ders in  dein  Falle  nöthig,  wenn  der  K nochen  an  einem 
seiner  Enden  nahe  an  dem  Gelenke  zerbrochen  ist,  und 
es  wäre  wohl  nur  Grille,  wenn  man  befürchten  wollte, 
dals  die  Gelenkbänder  dadurch  zu  sehr  geschwächt  wer- 
den könnten. 

Die  Aus-  und  Gegenausdehnung,  sie  geschehe 
entweder  durch  Hände  oder  Maschinen,  mufs  mit  glei- 
cher Vorsicht,  wie  oben  bey  den  Verrenkungen  ange- 
geben worden  ist,  geschehen,  und  nicht  nur  so  lange 
fortgesetzt  und  verstärket  werden,  bis  das  Glied  seine 
natürliche  Länge  wieder  erhalten  hat,  und  die  Ungleich- 
heiten am  Orte  des  Bruchs  unter  den  Händen  des  Wund- 
arztes , welcher  an  der  äufsern  Seite  des  leidenden 
Theils  steht,  verschwunden  sind;  sondern  auch  so 
lange,  bis  der  Wundarzt  den  Bruch  unter  seinen  Hän- 
den einigermafsen  beweglich  fühlt,  und  das  kranke 
Glied  etwas  länger,  als  das  gesunde  geworden  ist.  Bey 
diesem  Verfahren  richten  sich  die  Bruchei. den  gleich- 
sam von  selbst  ein,  und  man  darf  auch  nicht  befürch- 
ten , dafs  die  anliegenden  weichen  Theile  zwischen  die 
Bruchenden  treten,  'die  sich  leicht  verdicken,  und  eine 
Membran  bilden,  wodurch  die  Zusammenheilung  des 
Bruchs  gebindert,  wird.  Ist  aber  der  Knochen  in  meh- 
rere Stücke  zerbrochen,  so  mufs  der  Wundarzt  so 
wohl  mit  den  Fingern  als  mit  der  hohlen  Hand  alks, 
so  viel  es  nur  möglich  ist,  an  seine  gehörige  Stelle  zu 
drücken  suchen.  Splitter,  die  sich  vom  Knochen  ent- 
fernt haben,  lassen  sich , wegen  des  dazwischen  lie- 
genden Fleisches , schwerlich  an  ihre  Steile  heran- 
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drücken,  und  wenn  man  den  Verband  anlegt,  so  wer- 
den dadurch  die  weichen  Theile  noch  mehr  an  sie  her- 
angeprelst  und  gereitzt,  wovon  heftige  Zufälle  entste- 
hen, die  blols  dadurch  gehoben  werden  können,  dafs 
die  überliegenden  .weichen  Theile  durchschnitten  und 
die  Splitter  herausgezogen  werden. 

Wenn  aber  auch  die  Wiedereinrichtung  geschehen 
ist,  so  müssen  die  Gehülfen  mit  der  Aus-  und  Gegeu- 
ausdehnung  so  lange  ankalten , bis  die  Compressen, 
Binde  und  Schienen,  als  die  vorzüglichsten  Efhaltungs- 
mittel  des  Knochen^  in  seiner  Lage,  angelegt  sind. 
Denn  aufser  dem  hätte  man  zu  erwarten,  dai's  nach 

. * i 

völlig  angelegtem  Verbände,  besonders  bey  sehr  schie- 
fen Brüchen , das  kranke  Glied  wieder  kiirzer  als  das 
gesunde  ist,  weil  die  Bruchenden  sodann  nicfyt  mehr 
auf  einander  passen , da  sie  sich  wieder  verschoben 
haben. 

Es  tritt  oft  der  Fall  ein,  dafs  der  Wundarzt  erst 
dann  zu  dem  Kranken  gerufen  wird  oder  hinzukömmt, 
wenn  das  Glied  schon  stark  entzündet  und  geschwol- 
len ist,  und  hier  entsteht  die  Frage:  ob  er,  nach  der 
Meinung  mehrerer  die  Entzündung  und  Geschwulst 
zuvörderst  wegschallen,  oder  nach  dem  Rathc  anderer 
die  Einrichtung  sogleich  vornehmen,  und  dann  erst 
auf  die  Hebung  der  genannten  Zufälle  sein  Augenmerk 
richten  soll?  Diejenigen,  weiche  die  Einrichtung  auf- 
zuschieben rathen  , behaupten  nähmlich , dafs,  indem 
durch  die  Ausdehnung  die  Theile  noch  mehr  ange- 
spannt und  geteitzt  würden,  auch  die  gelegentliche 
Ursache  zur  Entzündung  vermehret  und  verstärket, 
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mithin  die  Zunahme  derselben  dadurch  befördert 
werde. 

In  manchen  seltenen  Fällen  ist  es  freylich  nicht 
einmahl  ralhsam,  die  Untersuchung  eines  Gliedes , an 
welchem  ein  Bruch  zu  vermuthen  ist,  wenn  die  Ent- 
zündung und  Geschwulst  einen  bereits  sehr  hohen 
Grad  erreicht  haben,'  allzu  genau  und  sorgfältig  anzu- 
stellen  , noch  weniger  die  Ausdehnung  desselben  auf 
der  Stelle  zu  unternehmen,  indem  be) des  erst  dann 
mit  Sicherheit  geschehen  bann,  wenn  die  Zufälle  bereits 
merklich  gelindert,  oder  grüfsten  Thcils  gehoben  sind. 
Diefs  darf  aber  keinesweges  als  Regel  angenommen  wer- 
den , weil  dadurch  viel  Nachtheil  entstehen  konnte. 
Denn , wenn  auch  die  Zufälle  bereits  bis  zu  einem  be- 
trächtlichen Grad  gestiegen  sind,  so  kömmt  dennoch 
das  Meiste  darauf  an,  ob  sie -von  der  Gewalt,  die  auf 
das  Glied  wirkte , oder  von  dem  Reitze,  welchen  der 
Bruch  selbst  oder  dessen  Verschiebung  erregt , herriih- 
ren ; hängen  sie  daher  gröfsten  Theils  von  dem. 
Bruche,  der  Verschiebung  desselben,  und  dem  fort- 
dauernden Reitze  der  Bruchenden  auf  die  umliegenden 
weichen  Theile  ab,  so  ist  es  gewifs  rathsamer,  die 
Einrichtung  sogleich  zu  versuchen,  weil,  so  bald  sie 
geschehen  ist,  die  Zufälle  bey  einer  regelmäfsigen  Be- 
handlung in  solchen  Fällen  sich  weit  früher  vermindern 
lassen,  als  wenn  man  die  Einrichtung  autschiebt.  Da 
ohnehin  die  Ausdehnung  bey  Beinbrüchen  'selten  sehr 
stark  zu  seyn  braucht,  um  die  Einrichtung  machen  zu 
können,  so  ist  der  Versuch  dazu  deshalb  immer  anzu- 
rathen,  wenn  es  anders  die  Zufälle  nicht  olfeubar  ver- 
hindern. 
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' Nach  gehörig  verrichteter  Zusammenfügung  der 
zerbrochenen  und  von  einander  gewichen  gewesenen 
Bruchenden,  mufs  man  diese  nun  in  der  ihnen  ge- 
gebenen Lage  zu  erhalten  suchen,  und  diels  geschie- 
het  durch  die  Anlegung  eines  guten  Verbandes.  Aufser 
dem  mufs  der  Wundarzt  sorgfältig  bemühet  eeyn , den 
Kranken  in  anhaltender  Ruhe  zu  erhalten  , weil  durch 
alles,*  was  diese  unterbricht,  die  Zusammenheilung 
des  Bruches  geslüret  oder  gar  gehindert  wird,  z.  B. 
unruhiges  Verhalten  des  Kranken,  Husten,  Erbrechen, 

O 

convulsivische  Bewegungen  , Durchfall  u.  d.  gl. 

/ \ y 

Die  Stücke  des  Verbandes  bestehen  überhaupt  aus 
Compressen , Binden,  Schienen,  Bändern,  Kiemen, 
wahren  und  falschen  Strohladen,  Handtüchern,  Bret- 
cheri , verschiedenen  Maschinen  u.  s.  w.  und  zwar 
wählt  man  sie  nach  den  jedesmahligen  gegenwärtigen 
Umständen. 

Die  Compressen  müssen  alle  Mahl  Einschnitte 
bekommen,  d.  i.  gespalten  seyn,  damit  sie  überall 
gut  anliegen  und  keine  Falten  machen , und  dazu  ist 
cs  auch  gut  . wenn  man  sie  mit  irgend  etwas  zuvor 
befeuchtet,  weil  feuchte  Compressen  sich  besser  an- 
schliefsen , als  trockene.  Auch  daVf  der  Wundarzt 
immer  nur  so  viel  Compressen  auflegen  , als  es  die 
Umstande  in  Absicht  des  gebrochenen  Gliedes  erfor- 
dern, indem  es  nachtheilig  ist,  wenn  man  zu  frey- 
gebig  mit  vielen  und  dicken  Compressen  verfährt; 
denn  anstatt  den  Bruch  dadurch  vereinigt  zu  erhalten, 
wird  gerade  das  Gcgcntbeil  bewirkt , indem  die  Binde 
und  die  Schienen  zu  weit  vom  Knochen  entfernt  wer- 
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den,  so  dafs  sie  weniger  auf  den  Knochen  wirken,  und 
den  benannten  EuÜzweck  erfüllen  können. 

Von  den  Binden  wählt  man  entweder  eine  lan- 
ge, oder  die  achtzehnköplige  oder  ceköpßge ; oder 
eine  vielköpfige  Binde.  Die  Breite  und  Länge  der 
lansen  Binde  mufs  zwar  nach  der  Länge  und  Dicke 
des  leidenden  Gliedes  bestimmt  werden,  jedoch  darf 
sie  nicht  zu  breit  seyn  , damit  sic  allenthalben  gut 
anschliefst ; zu  letzterer  Absicht  mufs  man  auch  an 
Steilen  , wo  das  Glied  an  Dicke  ab  - oder  zuniinmt, 
so  viele  Umschläge  mit  der  Binde  machen  , als  zur 
genauen  Anschliefsung  nöthig  sind.  Am  besten  macht 
man  mit  der  langen  Binde  am  Orte  des  Bruches  zu- 
erst ein  Paar  Zirkeltouren  , und  geht  darauf  mit  spi- 
ralförmigen Touren  nach  oben  und  nach  unten  , nur 
darf  keine  einzige  Tour  fester  als  die  andere  angezo- 
gen  werden , damit  der  Druck  überall  gleichmäfsig  an- 
gebracht wird. 

Wenn  aber  auch  bey  einigen  Beinbrüchen  z.  B. 
des  Oberarms,  die  langen  Binden  angewendet  werden 
können  , so  taugen  sie  doch  nicht  bey  vielen  andern, 
noch  weniger  bey  Brüchen  des  Ober-  und  Unterschen- 
kels. und  bey  solchen  bedient  man  sich  am  besten  der 
rß  oder  22  oder 'vielköpfigen  Binden.  Diese  Binden 
wurden  vormals  zwar  nur  blofs  bey  comp!i,cirten  Brü- 
chen gebraucht,  wro  sich  die  öftere  Erneuerung  des 
Verbandes  nöthig  machte;  allein  sie  sind  auch  bey 
einfachen  Beinbrüchen  sehr  nützlich,  und  in  den  mei- 
sten Fällen  vorzüglicher  als  die  langen  Binden,  weil 
bey  der  Application  der  letzteren  das  kranke  Glied  im- 
mer so  huch  und  zwar  bey  jedem  Verbände  aufgeho- 
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ben  werden  mufs , dal's  man  unter  demselben  den  Kopf 
der  Binde  hinwegführen  kann,  mithin  bey  jedem 
Verbände  die  Hülfe  von  zwey  oder  doch  wenigstens 
einem  Gehiilfen  nöthig  ist,  welches  bey  der  igküpfi- 
gen  Binde  und  andern,  die  derselben  ähnlich  sind, 
wcgfällt , da  bey  selbigen  das  Glied  in  derselben  Lage 
bleibt,  in  welche  es  vorher  gebracht  wird,  und  auch 
kein  Gehülfe  dabey  nöthig  ist. 

. ' 

Die  achtzehnköpfige,  auch  Psalter  - oder 

Bruchbinde  ( Fascia  octodecirn  capitibus  s.  Fascia 
aseialis)  genannt , wird  aus  drey  Stücken  Leinwand 
verfertiget  , von  welchen  jedes  ungefähr  \ Elle  breit 
und  -j  Elle  lang  , und  so  mehr  oder  weniger  breiter 
oder  länger  , nach  der  Länge  und  Dicke  des  Gliedes, 
ist.  Alle  drey  Stücke  legt  man  über  einander,  ver- 
einiget sie  in  der  Mitte  durch  eine  der  Länge  nach  lau- 
fende- Nath,  und  schneidet  sodann  jedes  auf  jeder 
Seite,  der  Quere  nach,  bis  ungefähr  zwey  Quer- 
finser  breit  von  der  Nath,  in  drey  gleiche  Theile, 
woraus  9 Köpfe  auf  jeder  Seite,  und  mithin  auf  bey- 
den  zusammen  iß  Köpfe  entstehen. 

Da  aber  bey  dieser  Verfertigungsart  immer  ein 
Kopf  den  andern  bedeckt,  so  bleibt  zwischen  den 
Köpfen  immer  eine  Spalte,  und  das  Glied  wircl  un- 
gleich gedrückt  und  befestiget.  Dieser  Fehler  wird 
verbessert,  wenn  man  die  Einschnitte  in  die  Quere 
dergestalt  ordnet,  dafs  die  Köpfe  der  mittelsten  Lage 
immer  von  einer  Spalte  und  der  Hälfte  zweyer  Köpfe 
der  beyden  übrigen  Lagen  bedeckt  werden.  Dieses 
geschieht,  wenn  man  nach  Löff  lers  Rath,  der  ersten 
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Lage  vier,  der  zweyten  ilrcy,  und  der  dritten  wieder- 
um vier  Köpfe 

Wegen  der  öfteren  Verunreinigung  der  Bin  len 
bfy  complicirten  Beinbrüchen,  hat  Ilr.  Dcsault 
eine  Binde  aus  n einzelnen  Leinwandstrei  fen  em- 
pfohlen, von  welchen  jeder  Elle  lang,  und  4.  I in- 
ger  breit  ist.  Vier  davon  werden  unten,  drev  in  der 
Mitte,  und  wiederum  vier  oben  neben  einander  geie- 
get, auf  welche  Art  man  eine  22köp;ige  Binde  von 
dem  Vortheil  erhält,  dafs  man,  wenn  ein  Streif  un- 
rein wird,  solchen  durch  einen  andern,  ohne  die 

t 

ganze  Binde  weg^nelimcn  zu  müssen  , mit  leichter 
Mühe  ersetzen  kann.  Dehn  man  darf  nur  den  fri- 
schen Streif  an  den  alten  annähen,  und  ihn  vermit- 
telst desselben  zwischen  den  übrigen  durchziehen, 
wobey  der  ganze  übrige  Verband  ruhig  liegen  bleibt. 

Wenn  man  eine  von  diesen  Binden  anlegen  will, 
nimmt  man  zuerst  die  beyden  obersten  , dann  die  un- 
tersten, und  endlich  die  mittelsten  Köpfe  der  ersten 
Lage,  und  legt  sie  (die  an  der  innern  S"lite  aLe  Mahl 
eher,  als  die  an  der  äufsern)  um  den  leidenden  Theil 
herum.  Eben  so  wird  auch  mit  den  beyden  übrigen 
Lagen  verfahren.  Alle  Enden  werden  mit  Nadeln 
befestiget , und  die  äufsern  gern  etwas  schräge  an- 
gelegt, sq  dafs  sie  einander  gleichsam  durchkreu- 
zen. Der  Verband  geAvinnt  dadurch  nicht  allein  ein 

I 

besseres  Ansehen,  sondern  auch  ungleich  mehr  Fes- 
tigkeit. , , 

Eiue  vielköpfige  Binde  ( Fascia  rr.ulticcfjs) 
ist  in  vielen  Fällen  noch  bequemer , als  die  achtzehn- 
köplige.  Man  nimmt  zu  der  einen  Art  ein  Suick 
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Leinwand  oder  Flanell,  nach  der  Länge  und  Stärke 
des  kranken  Gliedes  abgemessen,  und  macht  in  das- 
selbe von  beyden.  Seiten,  zwey  Querfinger  ungefähr 
von  einander  entfernt,  Einschnitte,  so  dafs  in  der 
JViitte  nur  ein  Theil  des  Zusammenhangs  ganz  bleibt. 
Beym  Anlegen  wird  das  ganze  Stück  unter  den  lei- 
denden Theil  gebracht.  Hierauf  legt  man  den  un- 
tersten Kopf , welcher  an  der  äufsern  Seite  liegt, 
schräge  aufwärts  an  die  innere  Seite,  und  das,  was 
innen  liegt,  schräge  aufwärts  an  die  äufsere  Seite  und 
so  fort,  so  dafs  die  untersten  Enden  immer  von  den 
obersten  zur  Hälfte  bedeckt  und  befestiget  werden. 

Eine  andere  Art  vielköpfiger  Binden  bestellt  aus 
mehreren  Streifen  , wovon  der  eine  immer  länger  als 
der  andere,  alle  aber  von  gleicher  Breite  sind.  Die 
kürzesten  darunter  pflegen  gewöhnlich  eine  halbe, 
und  die  längsten  eine  ganze  Elle  lang  zu  seyn.  Alle 
diese  Streifen  legt  man  nun  so  über  einander,  dafs 
immer  einer  von  dem  andern  der  Breite  nach  zur 
Hälfte  bedeckt  wird.  Hierauf  wird  zur  Befestigung 
des  Ganzen  hinten,  und  auch  in  der  Mitte  ein  schma- 
ler Leinwandstreif  oder  Band  angernihet.  Beym  An- 
legen kömmt  der  schmaleste  Theil  alle  Mahl  dahin  zu 
liegen,  wo  das  Glied  am  dünnsten  ist. 

Nachdem  die  Binde  angelegt  worden  ist,  hat  man 
zwar  den  Knochenbruch  etwas,  aber  doch  noch  zu 
wenig  befestiget,  weil  durch  die  Muskeln  die  Wir- 
kung der  Binde  auf  den  Knochen  um  vieles  verhin- 
dert wird.  Zur  hinlänglichen  Befestigung  müssen  da- 
her über  die  Binde  Schienen  angelegt,  und  diese 
mit  Bändern  oder  Kiemen  mit  Schnallen  an  das  Glied 
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befestiget  werden.  Die  Schienen  werden  aus  verschie- 
denen Materien  verfertiget,  müssen  aber,  wenn  sie 
den  Knochenbruch  gehörig  Zusammenhalten  , und  die 
Beweglichkeit  und  Verschiebung  desselben  verhindern 
sollen , damit  das  Glied  nicht  krumm  oder  ungleich 
geheilt  wird  , eine  solche  Länge  erhalten,  dafs  sie  von 
einem  Gelenke  bis  zum  andern  reichen. 

Bey  den  Beinbrüchen  der  Extremitäten  braucht 
man  zuweilen  drey,  gewöhnlich  aber  nur  zwey  Schie- 
nen, wovon  man  die  eine  an  die  äufsere,  die  an- 
dere an  die  innere  Seite,  die  dritte  aber,  wo  sie 
nöthig  ist,  auf  die  obere  Fläche  des  Gliedes  legt;  an 
andern  Theilen  aber,  z.  B.  bey  einem  Brache  der 
untern  Kinnlade  oder  des  Schlüsselbeines  u.  s.  w.  hat 
man  nur  eine  Schiene  nöthig,  und  in  noch  andern  Fäl- 
len , z.  B.  bey  gebrochenen  Fingern , kann  der  nächste 
Finger  oft  Statt  der  Schiene  benutzt  werden. 

Wenn  eine  Schiene  gut  seyn  soll,  so  mufs  sie 
i)  aus  einer  Materie  bestehen,  die,  wenn  sie  sich 
auch  biegen  läfst,  dennoch  nicht  nachgibt,  und  stark 
genug  ist,  das  Glied  zu  befestigen ; 2)  mufs  sie  sich 
an  den  Theil  gut  anschliefsen,  -auf  welchem  sie  liegt; 
3)  mufs  sie  die  Erhabenheiten  des  kranken  Gliedes 
in  sich  aufnehmen,  und  die  Vertiefungen  austullen, 
und  wenn  sie  ordentlich  angelegt  worden  ist,  ver- 
schiedene doch  behutsame  Bewegungen  des  verletzten 
Gliedes  zur  Erleichterung  des  Kranken  begünstigen; 
und  4.)  mufs  sie,  wie  auch  schon  erwähnet  worden, 
so  lang  seyn  , dafs  sie  an  das  nächste  Gelenk  des  zer- 
brochenen Knochens  reicht,  ja  sie  mufs  bis  über  das 
nächste  Gelenk  desselben  reichen,  im  Fall  sich  der 
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Bruch  nahe  an  dem  einen  oder  andern  Ende  des  Kno- 
chens befindet. 

Am  häufigsten  werden  die  Schienen  von  Pappe 
gebraucht,  und  vorzugsweise  dienen  sie  in  allen  fäl- 
len, wo  keine  nassen  Umschläge  erfordert  werden, 
wiewohl  auch  dann , wenn  sie  durch  das  Befcuch- 

I 

ten  des  Verbandes  weich  erhalten  werden,  ihre  Wir- 
kung dadurch  erhalten  und  verstärkt  werden  kann, 
dafs  man  sie  mit  mehreren  Bändern  befestiget.  Sie 
werden  jedes-  Mahl  nach  der  Länge  des  leidenden 
Theils  geschnitten  , an  ihren  Bändern  abgerundet, 
und  damit  sie  völlig  die  Form  desselben  aunehmen, 
noch  vor  dem  Anlegen  mit  Wasser  befeuchtet.  (Dafs 
es  vorzüglicher  seyn  soll  , wenn  die  Schienen  nach 
Bromfields  Rath  mit  Weinessig  befeuchtet  werden, 
besteht  wohl  nur  in  der  Einbildung,  weil  der  Wein- 
essig gewifs  nicht  durch  die  Binde  und  Compressen 
einige  Wirkung  auf  das  leidende  Glied  haben  kann.) 
Damit  sie  aber,  wenn  sie  trocken  werden,  nicht  an 
die  Haut  ankleben  , solche  reitzen  und  wund  machen, 
so  müssen  sie , vorzüglich  an  den  Enden , mit  Lein- 
wand überzogen  werden.  Da,  wo  sie  auf  die  Knö- 
chel ( mallcoli ) zu  liegen  kommen  , kann  man  zirkel- 
runde Löcher  schneiden,  damit  sie  dieselben  weder 
drucken , noch  auch  aus  der  ihnen  gegebenen  Lage 
sich  verrücken  können.  Wenn  nun  sonst  der  übrige 
Verband  gut  angelegt  wird , sind  die  Pappschieneü 
hinreichend,  weil  sie  das  ganze  Glied  umgeben  und 
alle  fleischigte  TheÜe,  ohne  beleidigenden  Druck, 
fest  Zusammenhalten,  die  Bewegung  der  Muskeln  und 
die  Abweichung  der  Kuochenenden  verhindern , daher 
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sic  auch  meisten  Theils  das  Anlegen  <;er  Strohlade 
unnöthig  machen.  Bey  den  folgenden  Verbänden  mufs 
man  sie  genau  wieder  so  an!<  gen  , als  sie  vorher  ge- 
legen haben,  damit  sic  nicht  drucken,  oder  wenn  der 
unterliegende  Verband  etwa  verändert  worden  ist,  -o 
kann  man  sie  'vor  der  Application  von  neuem  be- 
feuchten. 

Vorher  ist  schon  erinnert  worden,  dafs  mehrere 
Compressen  die  Wirkung  der  Schienen  auf  die  Kno- 
chen verhindern;  aber  eben  so  verwerflich  ist  es, 
wenn  man  die  Schienen  an  ihrer  innern  Flache  mit 
drey-  oder  mehrfacher  Leinwand  ausfüttert,  so  dafs 

sie  auch  bis  über  die  Enden  und  Ränder  derselben 

/ 

reichen  mufs.  So  weit  als  die  Binde  das  Glied  be- 
deckt, i3t  diese  Ausfütterung  ohnehin  ganz  jmnothig, 
und  hur  das  Ende  der  Schiene,  so  weit  es  über  die 
Binde  geht,  und  auf  der  blofsen  Haut  zu  liegen 
kömmt,  bedarf  eines  Ueberzugs  von  Leinwand.  Ist 
aber  das  Glied  sehr  ungleich,  so  mufs  man  an  den 
Stellen , wo  die  Schiene  nicht  genau  anschliel-cn 
kann,  so  viel  Compressen  zu  Hülfe  zu  nehmen  , dafs 
die  Höhlungen  dadurch  gleich  gemacht  werden.  Eben 
deswegen  dürfen  auch  die  Compressen  zur  Auswitte- 
rung nicht  an  die  Schienen  angenähet  werden , weil 
man  bey  der  Anlegung  derselben  erst  sei  en  kann,  an 
welchen  Stellen  «die  Unterlage  nöthig  ist,  und  geschieht 
dieses  nicht  genau,  so  erregt  der  ungleiche  Druck  un- 
leidliche Schmerzen,  welche  den  Wundarzt  zur  Erneue- 
rung des  Verbandes  nöthigen.  Diese  Auswitterung 
der  Schienen,  welche  mit  einzelnen,  bald  gröfsern 
bald  kleinern,  Compressen  geschehen  mufs,  macht 
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-Sich  besonders  da  nötliig,  wo  die  Schienen  über  das 
Gelenk  hinweg  reichen  -müssen,  und  wo  die  Erhaben- 
heiten und  Vertiefungen  zu  schnell  abwechseln,  z.  B. 
unter  der  W ade , als  dafs  die  Schiene,  wenn  sie  auch 
noch  so  biegsam  wäre  , sich  darnach  formen  könnte. 

Desaul t bediente  sich  zur  Ausfutterung  der 
Schienen  Küssen  von  Haferstroh,  die  so  lang  als  das 
Glied  waren.  Indem  sie  weich  und  nachgebend  sind, 
und  sich  in  alle  •Vertiefungen  des  Gliedes  fügen,  so 
machen  sie  eine  ganz  ebene  Oberfläche,  auf  welcher 
die  Schienen  fest  und  nirgends  hohl  liegen.  Compres- 
sen  dieser  Art  stellen  gleichsam  schon  Schienen  vor, 
und  können  besonders  nützlich  seyn,  wenn  man  die 
Lüfflerischen  Schienen  ausfuttern  will,  die  wegen 
der  Fischbeinstäbe  ungleich  sind. 

Die  Schienen  und  Strohladen  werden,  wenn  sie 
angelegt  sind,  mit  Bändern  befestiget,  die  aber  nicht 

* t 

über  3 bis  4.  Linien  breit  seyn  dürfen , damit  sie  sich 
bequem  binden  lassen.  StatL  derselben  empfehlen 
auch  manche  lederne,  § Zoll  breite  und  mit  Schnalien 
versehene  Riemen.  Diese  oder  die  Bänder  werden  ge- 
wöhnlich einer  Hand  breit  von  einander  angelegt,  nur 
niufs  die  Bruchstelle  verschont  bleiben,  damit  aller- 
lästige  Druck  von  derselben  entfernt  wird.  Weiter  aus- 
einander dürfen  die  Bänder  nicht  gelegt  werden , weil 
sonst  die  Schienen  nicht  an  allen  Stellen  gleich  ange- 
druckt werden,  und  schmerzhafte  Empfindungen  da- 
von entstehen  , weshalb  einige  die  Schienen  mit  einer 
Zirkelbinde  zu  befestigen  rathen.  Da  aber1,  wenn  die 
Zirkelbinde  über  die  Schienen  angelegt  wird,  fast  glei- 
che Unannehmlichkeit  entstehen  kann,  als  vorher  vou 
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der  Zirkelbinde,  wenn  man  sie  unter  denselben  unmit- 
telbar über  die  Comprcssen  applicirt,  angegeben  wor- 
den ist,  so  thut  man  besser,  wenn  man  mehrere 
schmale  Bänder  anlegt,  weil  dadurch  die  Schienen  an 
allen  Stellen  gleich  angedrückt  werden  können,  wel- 
ches besonders  in  solchen  Lallen  nüthig  ist,  v.o  mau 
bey  dem  Gebrauche  der  pappencn  Schienen  leuchte 
Umschläge  anwendet. 

( Von  den  Stroh  laden  war  die  wahre  zuerst  im 
Gebrauche,  und  erst  in  der  Folge  wurde  die  falsche 
angcwcj'p^t.  um  bey  einem  Bruche  an  den  untern  Ex- 
tremitäten das  Aulliegen  der  Ferse  zu  verhüten,  wel- 
ches sehr  lästige  Empfindlingen  bey  dem  Kranken  er- 
regt. Bey  der  Anlegung  der  Strohladen  mu!s  man  eben- 
falls darauf  sehen,  dafs  sie  genau  anschliefsen , und 
deshalb  müssen  an  den  Stellen,  wo  ein  Abstand  er- 
scheint, Comprcssen  untergelegt  wrerden.  Am  besten 
werden  die  wahren  Strohladen  blofs  aus  Strohhalmen, 
uiul  nicht  mit  eingewickeltcn  runden  Stäben  von  Holz, 
bereitet,  weil  sie  auf  solche  Art  überall  besser  anschlies- 
sen.  Uobrigcns  dienen  die  Strohladen  zur  festem  Lage 
- der  Extremität,  damit  sie  nicht  auf  die  eine  oder  andere 
Seite  wanken  kann. 

Die  falschen  Strohladen,  da  sie  vorher  aus  runden 
Stöcken  Gemacht  wurden,  konnten  die  wahren  nicht 
so  unterstützen,  dafs  der  Fufs,  so  wie  die  Absicht  ist, 
schwebend  erhalten  wurde,  weil  zwey  runde  Körper 
nicht  gut  auf  einander  liegen  , sondern  leicht  von  ein- 
ander ab  welchen.  Man  suchte  zwar  dadurch  zu  hel- 
fen, dafs  man  sie  viereckigt  befei feil  liels  , jedoch  da 
das  obere  Ende  von  demjenigen  Stabe,  dci  nach  innen 


3Si 


Von  der  Heilung  der  Beinbrüche. 

liegt , und  zwar  vorzüglich  bey  dem  Bruche  des  Ober 
Schenkels  , wo  dieses  Ende  nur  bis  an  das  scrotinn  rei- 
chen und  nirgends  fest  anliegen  kann,  leicht  unter  den 
Schenkel  zur  Seite  herunter  weicht,  so  hat  Hr.  Bött- 
cher empfohlen,  die  Stäbe  von  allen  vier  Seiten  aus- 
höhlen zu  lassen. 

Von  den  Binden,  Handtüchern,  Riemen  mit  Rin- 
gen, Oehsen  oder  Haken,  wie  z.  B.  H il  d a n s Riemen, 
ist  bereits  oben  bey  den  Verrenkungen  das  Notlüge  an- 
geführt worden,  und  kann  daselbst  darüber  nachgese- 
hen werden. 

DieBretchen,  welche  sich  bey  einigen  Beinbrü- 
chen, z.  ß.  bey  dem  Bruche  des  Vorderarms,  nötliig 
machen,  müssen  so  dünn  als  möglich  gemacht  werden, 
damit  sie  nicht  durch  ihr  Gewicht  Beschwerde  verur- 
sachen. Vorzüglicher  sind  die  von  haitem  Holze,  weil 
Bretchen  von  weichem  Holze  durch  die  Wärme  oder 
Nässe  sich  sehr  leicht  krümmen.  — Hierher  gehören 
auch  die  Sohlen  von  sehr  dünnen  Bietern,  welche  bey 
Brüchen  des  Unterschenkels  gegen  die  Fulssohle  gelegt 
werden,  damit  der  Fufs  in  einer  bequemen  Richtung 
erhallen  wird.  s 

Aufserdem  sind  auch  des  Verbandes  halber  meh- 

i 

rere  Maschinen  erfunden  worden,  von  welchen  bey 

t • 

den  Beinbrüchen  einzelner  Theile  besonders  gesagt  wer- 
den soll.  Im  Allgemeinen  ist  davon  nur  zu  errinnern, ' 
dafs  der  Wundarzt  sie  nie  ohne  dringende  Noth  an  wen- 
den darf,  sondern  er  mufs  immer  den  einfachen  Ver- 
band vorziehen,  wenn  nur  irgend6  damit  auszukom- 
men  möglich  ist,  damit  er  nicht  ohne  Noth  seinen  Ap- 
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parat  vermehrt , und  auch  die  Kur  dem  Kranlien  kost- 
spieliger macht. 

Wenn  der  Verband  allen  Umstanden  gcmSTs  und 
nach  allen  Regeln  angeleget  worden  ist,  mufs  nun  mit 
der  Aus  - und  Gegcnansdehnung  nachgelassen  werden, 
diejenigen  Fälle  ausgenommen  , in  welchen  sie  noch 
einige  Zeit,  z.  II.  bey  sehr  schiefen  Brüchen  des  Sehen- 
helbeines, oder  wo  von  der  Substanz  des  Knochens 
verloren  gegangen  ist,  unterhalten  werden  mufs.  In- 
dessen geschieht  diefs  nicht  mit  Gehülfen  , sondern 
es  werden  andere  Vorkehrungen  dazu  erfordert. 

Das  Nachlassen  der  Aus-  und  Gegenausdehnung 
dürfen  die  Gehülfen  nicht  plötzlich  und  auf  ein  Mahl, 
sondern  müssen  es  langsam,  allmähhg,  mit  möglich- 
ster Vorsicht  und  in  gerader  Richlung  machen,  und 
den  Theil  sanft  in  die  von  dem  Wundarzte  bestimmte 
Lage  bringen.  Dev  Wundarzt  mufs  hierauf  genau 
untersuchen,  ob  das  Glied  seine  natürliche  Länge  hat, 
unc|  besonders  mufs  er  auch  den  Kranken  um  die  Be- 
schaffenheit seiner  jetzigen  Empfindung  befragen  ; denn, 
wenn  die  Einrichtung  gehörig  gelungen  ist,  mufs  der 
Schmerz  nicht  nur  augenblicklich  sich  vermindert,  son- 
dern auch  ziemlich  verloren  haben.  Ist  diefs  aber 
nicht  geschehen,  so  ist  es  ein  deutlicher  Beweis , dais 
die  Bruchenden  nicht  gut  an  einander  passen,  und 
mithin  die  anliegenden  Theile  noch  fort  reitzen.  \\  enn 
daher  der  Schmerz  fortdauert,  Unruhe,  Schlatlosigkeit, 
Entzündung  und  Fieber  sich  vermehren,  so  mufs  der 
Wundarzt  ohne  Anstand  den  Verband  erneuern,  um 
die  Ursache  der  fortdauernden  oder  wohl  gar  höher 
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steigenden  Zufälle  schleunig  aufzusuchen  und  aufs  bal- 
digste zii  heben. 

Den  ersten  Verband  kann  man  für  gut  angelegt 
halten,  wenn  der  Kranke  frey  von  Schmerzen  ist,  der 
Tlieil  unter  dem  Verbände  zwar  ein  wenig  aufschwi'lt, 
die  Geschwulst  aber  weich  , und  gar  nicht  oder  .loch 
nur  unbedeutend  wenig  schmerzhaft  ist,  und  in  sol- 
chen Fällen  läfst  mau  den  Verband  ruhig  liegen.  Dafs 
der  Verband  aber  zu  fest  ist,  erkennt  man  daraus, 
wenn  an  den  Händen  und  Füfsen  eine  wässerigte  Ge- 
schwulst entsteht,  der  Theil  sehr  schmerzhaft  ist,  oder 
wohl  gar  kalt  wird.  Da  in  solchen  Fällen  der  Braild 
leicht  zu  befürchten  ist,  so  mufs  man  sogleicl^die  Ver- 
bandstücke abnebmen  , und  wieder  lockerer  anlegen. 
Wenn  dagegen  der  Theil  unter  dem  Verbände  gar  nicht 
aufschwillt,  so  -kann  man  fast  vermuthen  , dafs  der 
Verband  zu  los  angelegt  ist  , und  hier  ihut  man  am 
besten,  dafs  man  die  Schienen  etwas  mehr  befestiget, 
wenn  auch  der  ganze  Verband  nicht  abgenommen  zu 
werden  braucht.  Ueberhaupt  mufs  dieses  Auschwellen 
vorzüglich  den  andern  und  die  darauf  folgenden  Tage 
beobachtet  werden. 

Oft  ist  der  Verband  weder  zu  fest  noch  zu  locker 
angelegt,  wird  aber  in  der  Folge  dadurch  zu  fest,  dafs 
der  ganze  Verband  mit  irgend  einem  Mittel  befeuchtet 
wird,  weil  die  Binde  davon  zusammen  schrumpfet, 
enger  wird  und  den  Theil  gleichsam  zusammensclmü- 
ret  und  den  Umlauf  der  Säfte  verhindert.  Diesem 
kann  man  dadurch  ausweichen,  dafs  man  aufscr  der 
Compre6se  auch  die  ganze  Binde  vor  der  Anlegung  an- 
fcuchtct. 

Z 

/ . 
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Die  Erneuerung  des  Verbandes  kann  den  gten  oder 
gten  Tag  geschehen  , wofern  der  erste  Verband  nicht 
früher  los  oder  durch  eine  lnnzukommende  Geschwulst 
zu  fest  wird.  Wenn  der  Verband  aber  erneuert  wird, 
so  mufs  ebenfalls,  wie  beym  ersten,  alle  Vorsicht  be- 
obachtet werden.  Denn  da  die  Bruchenden  zu  dieser 
Zeit  sich  nur  blofs  noch  berühren , und  der  zum  Cal- 
lus  abgesonderte  Saft  unmöglich  so  fest  schon  seyn 
bann , um  die  Bruchenden  zusammen  zu  halten , so 
jkönnen  mithin  die  Muskeln  den  Bruch,  Falls  es  nähm- 
lich  kein  Querbruch  ist,  noch  immer  verrücken.  Da- 
her mufs  man  die  ersten  8,  i/j.  bis  21  Tage,  so  wie  es 
die  Umstände  zu  erfordern  scheinen,  bey  einer  jeden 
Erneuerung  des  Verbandes,  die  Aus-  und  Gegenaus- 
dehnung, jedoch  nicht  so  stark  als  das  erste  Mahl, 
machen  lassen ; denn  sie  mufs  mit  der  Kraft  der  Mus- 
keln verhältnifsmäfsig  geschehen,  weil  sonst  nur  die 
Bruchenden  von  neuem  wieder  aus  einander  gezogen 
würden.  Während  diefs  aber  geschieht,  mufs  der 
Wundarzt  die  Beschaffenheit  des  Bruchs  jedes  Mahl 

o-pnau  untersuchen,  und  wenn  er  alles  gut  findet,  so 
ö 

legt  er  den  Verband  wieder  von  neuem,  aber  mit  glei- 
cher Sorgfalt,  wie  das  erste  Mahl  an;  wenn  aber  die- 
ses nicht  geschieht,  und  die  Lage  des  Theils  nicht  na- 
türlich scheint,  so  mufs  er  diese  Lage  während  der 
Ausdehnung  allmählig  zu  verändern  und  zu  verbessern 
suchen. 

Wenn  die  Bruchstelle  nahe  an  dem  Gelenke  ist, 
oder  wenn  zu  erwarten  stehet,  dafs  eine  geraume  Zeit 
zur  Heilung  erfordert  werden  möchte,  so  müssen  die 
zunächst  liegenden  Gelenke,  nach  einiger  Zeit,  bey 
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einer  jeden  Erneuerung  des  Verbandes  in  etwas  be- 
weget werden,  um  einer  Steifigkeit  vorzubeugen. 

Der  dritte  Zweck  zur  Heilung  der  Beinbrüche  be- 
trifft die  Abwendung  der  Z^i  fälle,  oder  die  He- 
bung derselben,  Falls  schon  einige  gegenwärtig  sind. 
Ecy  einfachen  Beinbrüchen  ist  oft  blofs  die  Einrich- 
tung, wenn  sie  nur  bald  geschehen  kann,  hinrei- 
chend, um  allen  weiteren  Folgen  vorzubeugen,  so  dafs 
weder  aufsere  noch  innere  Mittel  nöthig  sind* 

Indessen  stellen  sich  zuweilen  auch  bey  einfachen 
Beinbrüchen  mehrere  Zufälle  ein,  als:  Schmerz,  Ent- 
zündung, Geschwulst,  Spannung,  Fieber,  Schlaflo- 
sigkeit und  öfteres  Auffahren  des  Kranken  im  Schlafe* 
Um  diese  Zufälle  zu  heben,  tnufs  man  die  Ursache  der- 
selben aus  dem  Wege  zu  räumen  suchen,  die  z.  B. 
öfters  ein  Knochensplitter  ist , welchen  man  entdecken 
und  so  bald  als  möghch  wegschaffen  mufs.  Insbeson- 
dere aber  mufs  man  auf  die  Entzündung  sein  Augen- 
merk richten,  und  in  Zeiten  alles  anwenden,  um  sie 
zu  vermindern  und  zu  heben. 

Hiezu  wurde  gewöhnlich  der  Aderlafs  zuerst  em- 
pfohlen, und  zwar  nicht  nur,  um  eine  schon  gegen- 
wärtige Entzündung  zu  heben,  sondern  auch  um  einer 
noch  vielleicht  hinzutretenden  vorzubeugen.  Indessen 
kann  ich  auch  hier  nicht  dringend  genug  gegen  die  un- 
bedingte Anwendung  des  Aderlasses  warnen,  weil  der 
Schade,  der  in  so  häufigen  Fällen  durch  einen  einzigen 
angerichtet  wird,  oft  gar  nicht  wieder  gut  zu  machen 
ist.  Üit  erscheinen  die  Zufälle  inflammatorisch  , und 
sind  nichts  weniger  als  dieses,  sondern  oit  nur  Folgen 
irgend  eines  Reitzes,  und  werden  sogleich  gehoben, 

Z 2 


356 


Von  der  Heilung  der  Beinbrüche. 


so  bald  dieser  Rcilz  aufgefunden  und  weggeschafft 
wird.  Noch  mehreren  Anstan<l  mufs  man  mit  diesem 
heroischen  Mittel  nehmen  , wenn  man  einen  Kranken 
vor  sich  hat,  welchem  es  so  wohl  an  Blutmenge.  als 
auch  an  einer  gesunden  und  festen  Constitution  über- 
haupt fehlet. 

Wenn  der  Aderlafs  aber  wirklich  angezeigt  ist,  so 
wird  er  «entweder  nach  angelegtem  Verbände,  oder 
auch  schon  vor  der  Einrichtung  unternommen  , so  wie 
es  die  Zufälle,  z.  B.  die  Härte  und  Stärke  des  Pulses, 
erfordern.  Ohne  die  dringendeste  Noth wendig). eit 
darf  er  auch  nicht  wiederholet  werden,  am  wenigsten 
unter  solchen  Umständen,  wo  Fäulnifs  der  Säfte  zu 
befürchten  ist.  Zuweilen  ist  es  auch  schon  hinrei- 
chend , wenn  eine  örtliche  Blutausleerung  mittelst 
Blutegel  oder  Scarificatiouen  unternommen  wird,  und 
welche  weniger  schwächend,  als  ein  allgemeiner  Ader- 
lafs , ist. 

Sogleich  nach  dem  Aderlafs,  oder  auch  ohne  die- 
sen, gibt  man  Opium  in  solchen  Gaben,  dafs  es  die 
Empfindlichkeit  und  den  Schmerz  unterdrückt  ; denn 
der  Schmerz  vermehrt  die  Entzündung  und  Spannung, 
und  die  Entzündung  vermehrt  dagegen  wieder  den 
Schmerz.  Wenn  man  daher  durch  Opium  die  Unem- 
pfindlichkeit unterhält,  und  mithin, den  Schnurz,  wo 
nicht  völlig  hebt , doch  beträchtlich  vermindert , so 

. I ♦ 

wird  auch  dadurch  die  EiU  .ündung  vermindert  und 
gehoben.  Bcy  vermehrter  Ent /.umhin g können  sich 
ireylich  auch  noch,  aufscr  dem  Aderlafs,  andere  schwä- 
chende, sogenannte  antiphlogistische , innere  Mittel 
nöihig  machen;  nur  mufs  man  ebenfalls  behutsam  in 
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der  Anwendung  derselben  seyn.  Hievon  ist  aber  bereits 
oben  bey  den  Verrenkungen  weitläuftiger  gehandelt 
worden,  wohin  daher,  um  unnothige  Wiederholungen 
zu  vermeiden  , verwiesen  wird. 

Der  allgemeine  Zufall,  Welcher  sich  Bey  allen  Bein- 
bruchkranken einfindet,  bestehet  in  dem  Auffahren  im 
Schlafe,  und  diesen  kann  man  am  besten  durch  Opium 
verhindern.  — Wegen  gastrischer  Unreinigkeiten,  die 

sich  zuweilen  einstellen , muls  ich  ebenfalls  auf  das 

* 

verweisen,  was  schon  bey  den  Verrenkungen  darüber 
angeführt  worden  ist.  — Noch  ist  auch  bey  Beinbrü- 
chen der  untern  Gliedmafsen,  wo  der  Kranke  aller  Be- 
wegung des  Körpers  entsagen  mufs  , ein  sehr  gewöhn- 
licher Zufall,  dafs  die  Leibesöffnung  nicht  gehörig 
oder  gar  nicht  erfolgt.  Diese  durch  Purgirmittel  be- 
fördern zu  wollen,  würde  sehr  nachtheilig  seyn,  weil 
dem  Kranken  dadurch  Reitze  entzogen  werden,  die 
man  nicht  immer  sogleich  wieder  zu  ersetzenim  Stande 
ist,  am  wenigsten  sind  sie  bey  ohnehin  asthenischen 
Personen  anwendbar.  Um  die  Leibesverstopfung  zu 
verhüten,  kann  man  ein  mechanisches  Mittel  anwen- 
den, welches  besonders  bey  hypochondrischen  und  hy- 
sterischen Personen  sehr  zu  empfehlen  ist,  und  dieses 
besteht  in  öfteren  Frictionen  des  Unterleibes,  die  man 
auf  den  blofscn  Unterleib  machen  lafst.  Sollte  man 
hierdurch  den  Endzweck  nicht  erreichen,  so  kann  man 
erweichende  Klystiere  anwenden. 

Obzwar  bey  der  angeführten  Behandlung  die  Hei- 
lung einfacher  Brüche  gewöhnlich  erfolgt,  und  atilsere 
Mittel  oft  entbehrt  werden  können  , so  thut  man  je- 
doch gewifs  nichts  überflüssiges,  wenn  man  bey  jedem 
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Verbände  die  Compresson  und  Binden  mit  irgend  einem 
Milte!  anfeuchtet.  Welche  Mittel  aber,  wegen  der  Ver- 
schiedenheit der  Umstände,  zu  wählen  sind,  davon 
ist  ebenfalls  schon  bey  den  Verrenkungen  das  Nüthige 
angeführt  worden. 

Was  endlich  die  vierte  Absicht  bey  der  Kur  der 
Beinbrüche,  nähmlich  die  Zusammenheilung 
des  gc  t r e n n t en  K n o c he  n s , betrifft,  so  ist  schon 
vorher  erwähnet  worden,  dafs  der  Wundarzt,  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes  genommen,  nichts  dazu 
heytragen  kann,  indem  sic  blofs  und  allein  von  der 
Natur  abhängt;  indessen  können  verschiedene  Zufälle 
die  Mischung  der  Säfte  verderben  , oder  schon  im  Kör- 
per vorhandene  Krankheitsstoffe  rege  machen  , und  die 
Heilung  verhindern*  und  diese Znfäile  zu  heben,  steht 
allerdings  zuweilen  in  der  Macht  des  undarztes. 
Frey  lieh  standen  in  den  älteren  Zeiten  mehrere  in  der 
irrigen  Meinung,  als  ob  es  spezifische  Mittel  gäbe,  wo- 
mit man  die  Heilung  des  Bruches  befördern  könne, 
und  sogar  glaubten  manche,  dergleichen  Mittel  wirk- 
lich zu  besitzen.  Unter  die  vorzüglichsten  dieser  Art 
> 

gehörten  die  so  hoch  gerühmten  Bruchpflaster , ohne 
welche  noch  jetzt  mancher  Salbader  keinen  Bruch  zu 
verbinden  waget,  zum  deutlichsten  Beweis,  dafs  er 
die  Wirkung  seines  Mittels  nicht  einmahl  kennt,  das 
nur  blofs  einen,  und  hier  in  jedem  Betrachte  schädli- 
chen Reitz  auf  die  Haut  macht. 

Das  Beste,  was  man  thun  kann,  ist,  zu  verhüten, 
dafs  die  Entzündung  in  Eiterung  übergehet,  und  dafür 
zu  sorgen , dafs  extravasirtes  Blut  entweder  zertheilet, 
oder,  wenn  diefs  nicht  geschehen  kann,  durch  Ein- 
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schnitte  herausgeschaftt  wird.  Wenn  aber,  aller  Vor- 
sicht ungeachtet,  Eiterung  entsteht,  so  verfährt  man, 
wie  bereits  oben  (pag.  51.'  u.  ff.)  gesagt  worden  ist. 
Wenn  die  Entzündung  gehoben  ist,  und  man  während 
derselben  den  Kranken  eine  schwächende  Diät  hat  be- 
obachten lassen,  so  mufs  man  ihm  nun,  nebst  stär- 
kenden Mitteln , auch  eine  nahrhafte  Diät  verordnen, 
letztere  aber  immer  nach  seiner  vormahligen  Gewohn- 
heit mehr  einrichten. 

In  so  fern,  wie  oben  angeführt  wurde,  verschie- 
dene Ursachen  zu  einem  Bruche  disponiren  können, 
so  können  eben  dieselben  Ursachen,  nähmlich:  der 
Mangel  des  natürlichen  Leims,  scorbutische , veneri- 
sche, scrophulöse , rhachitische , krebshafte  und  ca- 
Tiöse  Schärfe , auch  die  Heilung  verzögern , weshalb  es 
allerdings  nothwendig  ist,  einer  jeden  dieser  Ursachen 
bey  Zeiten  abzuhelfen  zu  suchen , um  eine  glückliche 
und  baldigere  Heilung  zu  befördern. 

Sollte  endlich  durch  die  Schwangerschaft  die  Hei- 
lung eines  Beinbruchs  verhindert  werden,  so  mufs  man 
dennoch  einen  gehörigen  Verband  anlegen , um  die  Be- 
wegung der  gegeneinander  stehenden  Knochenenden 
zu  verhindern , damit  nicht  etwa  am  Orte  des  Bruchs 
ein  neues  Gelenk  entstehet , wodurch  zuletzt  die  Hei- 
lung gänzlich  unmöglich  gemacht  würde,  da  doch  die 
Vereinigung  der  Bruchenden,  wie  die  Erfahrung  leh- 
ret, bald  nach  der  Entbindung  vor  sich  gehet. 
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Die  complicirten  Beinbrüche  sind  in  den  meisten 
Fällen  sehr  leicht  zu  erkennen  , wo  nähmlich  die  En- 
den oder  Splitter  vom  Knochen  aus  der  Wunde  hervor- 
ragen. Denn  zuweilen  ist  auch  die  Wunde  sehr  klein, 
der  Knochentheil  hat  sich  wieder  zurück  begeben,  und 
es  ist  eine  solche  beträchtliche  Geschwulst  entstanden, 
die  den  Wundarzt  an  der  Erkenntnifs  des  Bruches  hin- 
dert , so  dafs  er  sich  von  dem  Daseyn  desselben  erst 
nach  gehobener  Geschwulst  zu  überzeugen  im  Stan- 
de ist. 

Ein  complicirter  Beinbruch  ist  immer  gefährlich, 
und  wenn  auch  nur  eine  geringe  Verletzung  zugegen 
ist,  so  kann  dennoch  der  Wundarzt  aus  keinem  Kenn- 
zeichen schliefsen,  ob  auch  die  Heilung  leicht  erfolgen 
werde.  Die  Quetschung  und  \ trletzung  der  nahe  lie- 
genden Theile  ist  auf  jeden  Fall  beträchtlicher,  als  bey 
den  'einfachen  Beinbrüchen , mithin  erscheinen  auch 
die  Zulälle,  der  Schmerz,  die  Entzündung,  Spannung, 
Geschwulst,  Fieber  u.  s.  w.  in  verhällnifsmäfsig  stär- 
kerem Grade.  Indessen  hat  man  auch  beobachiet,  dafs 
Beinbrüche,  die  mit  grofsen  Wunden  complicirt 
waren,  viel  leichter  gclidlet  sind,  als  die  mit  kleinen 
Wunden.  ' s 
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Alles  dasjenige,  was  vorher  von  den  Folgen,  von 
den  Kennzeichen  , von  der  Vorhersagnng  und  von  der 
Heilung  der  einfachen  Beinbrüche  gesagt  worden  ist, 
dient  zwar  ebenfalls  zur  Erkenntnifs , Vorhersagnng 
und  Heilung  der  cpmplicirten  Beinbrüche;  jedoch  ist 
zur  bestiinmiern  Proguosis  noch  folgendes  zu  bemer- 
ken. Wenn  nur  blofs  die  Knochenhaut,  Muskeln,  Seh- 
nen und  Haut  verletzet  worden  sind,  und  die  Ver- 
letzung nicht  an  oder  selbst  im  Gelenke  ist;  — wenn 
nur  wenige  Knochensplitter  oder  gar  keine  abgesprun- 
gen sind;  — wenn  die  Knochensplitter  so  liegen,  dafs 
6ie  leicht  weggenommen  werden  können  ; wenn  vier 
Knochen  nicht  mit  vielen  Muskeln  umgeben  ist,  wel- 
che nach  Beschaffenheit  der  Erweiterung  der  Wunde 
und  des  Herausnehmens  der  Knochenstücke  halber 
durchschnitten  werden  müssen;  — und  wenn  der  ge- 
brochene Knochen  klein  und  leicht  in  seiner  Lage  zu 
erhalten  ist:  so  kann  unter  solchen  Umständen  der 
Wundarzt  einen  für  den  Kranken  günstigem  Ausgang 
v erhöhen. 

Wenn  dagegen  der  Bruch  schief;  — der  Knochen 
in  viele  Stücke  zerbrochen  und  die  Beinhaut  von  dem 
Knochen  um  einen  guten  Theil  losgerissen  ist;  — 
wenn  ansehnliche  Splitter  oder  Knochenstücke  sogleich 
verloren  geben,  oder  sich  durch  nachberiges  Abster- 
ben, da' sie  etwa  vor  der  Einrichtung  zu  lange  der  Luft 
ausgesetzt  gewesen  sind,  absondern;  — wenn  der 
Theil  mit  starken  Muskeln  umgeben,  die  Qhetschung 
oder  Zerreifsung  der  nahe  gelegenen  Theile  sehr  grofs 
oder  gar  im  Gelenke  geschehen  ist,  und  die  Gelenk- 
bänder mit  zerrissen  worden  sind , so  ist  der  Zustand, 
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vorzüglich  wegen  des  letztem  Umstandes,  wert  schlim- 
mer. Die  Entzündung  ist  in  solchen  Fallen  hartnäcki- 
ger, die  Eiterung  erfolgt  langsamer,  und  der  Aus  Hufs 
des  Eiters  hat  mehrere  Schwierigkeiten,  mithin  ist  die 
Heilung  des  Bruches,  Theils  wegen  der  Einsaugung 
des  Eiters,  Theils  wegen  der  Vcrderbnifs  der  Knocben- 

enden,  die  so  leicht  erfolgt,  mehreren  Hindernissen 
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ausgesetzt;  auch  ist  der  Brand  eher  zu  befürchten, 
und  nach  der  Heilung  eine  Steifigkeit  des  Gelenkes  zu 
erwarten;  noch  mehr  Gefahr  stehet  bevor,  wenn  der 
eingesaugte  Eiter  auf  innere  edlere  Theile  abgesetzt 
wird,  da  sodann  in  kurzer  Zeit  der  Tod  erfolgt.  Auch 
ist  der  Fall  ungünstiger,  wenn  mit  einem  Bruche,  der 
sich  nah?  am  Gelenke  befindet,  auch  zugleich  eine 
Verrenkung  verbunden  ist;  wenn  Nerven  oder  Puls- 
adern ve  letzt  sind  , von  welchen  die  Erhaltung  des 
Gliedes  abhängt,  oder  wenn  die  verletzte  Pulsader  so 
liegt',  dafs  die  Compression  so  wohl,  als  auch  die  Un- 
terbindung , nur  mit  äufserster  Mühe , oder  gar  nicht 
unternommen  werden  kann. 

Endlich  kann  ein  Zufall  eintreten  , wo  bev  allem 
guten  Anschein  plötzlich  ein  Schändern,  geschwinder 
Puls  nebst  Unruhe,  Rasercy  und  Brand  entsteht , und 
der  Tod,  ohne  die  Ursache  angeben  zu  können,  ge- 
meiniglich vor  dem  achten  Tage  erfolgt.  Dieser  Zu- 
fall läfst  sich  durch  keine  Zeichen  vermuthen , und 
mithin  kann  man  ihm  auch  nicht  durch  die  Ampu- 
tation zuvorkommen,  überdiefs  findet  er  sich  zuwei- 
Icn  bey  sehr  geringen  Verletzungen  ein,  wo  nicht 
einmahl  ein  Knochen  zerbrochen  , sondern  nur  eine 
unbedeutende  Quetschung  zugegen  ist.  Sonach  ist 
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diefs  der  Fall,  wo  die  Beschaffenheit  der  Safte  v<  n 
der  Art  ist,  dafs  sie  bey  dem  geringsten  äußerlichen 
Reitz  den  Körper  zum  Brande  disponirt  , und  er 
bann  sich  also  nicht  allein  bey  complicirten  Beinbrii- 
chetl,  sondern  auch  bey  Verletzungen  jeder 'andern 
Art  ereignen. 

Bey  einer  jeden  complicirten  Verrenkung  ist  zuerst' 

1 

zu  untersuchen , ob  das  Glied  erhalten  werden  kann, 
oder  ob  der  Verlust  desselben  unvermeidlich  ist,  und 
auch  sodann  ob  die  Amputation  ohne  Zeitverlust  sich 
nothwendig  macht,  oder  die  Umstände  noch  einen 
Versuch  zur  Erhaltung  des  Gliedes  verstatten.  Da 
aber  bey  den  complicirten  Verrenkungen  ( pag.  48)  die 
Umstände  angegeben  worden  sind  , unter  welchen  die 
Amputation  sogleich  gemacht  werden  mufs,  und  auch 
unter  welchen  es  verstattet  ist,  ja  die  Pflicht  solches  er- 
fordert, das  Glied  zu  erhalten  zu  suchen,  so  wird  da 
her  ebenfalls  dorthin  verwiesen. 

Wenn  der  Wundarzt  die  Erhaltung  des  Gliedes 
für  möglich  hält,  so  gehört  zum  Kurplan,  dafs  eh 
ohne  Zeitverlust  die  Einrichtung  unternimmt,  Falls 
nicht  wichtige  Umstände  solche  vors  Erste  verhin- 
dern. Diese  können  seyn  : 1)  fremde  Dinge  in  der 
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Wunde;  c)  Knochensplitter ; 3)  spitzige  Bruchenden  ; 
4)  eine  Blutung;  5)  eine  zu  exfge  Wunde,  und  6)  eine 
Verrenkung. 

Fremde  Körper,  die  in  die  Wunde  gekommen 
sind , mufs  man  sogleich,  und  zwar  vor  der  Aus- 
dehnung, mit  aller  Behutsamkeit  mittelst  eines  schick- 
lichen Instruments,  z.  B.  einer  Pincette  u.  d.  gl.  her- 
ausnehmen. Sollten  sie  sehr  tief  liegen , so  dals  man 
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sic  nicht  gu't  orler  gar  nicht  fassen  hann,  so  mnfs 
man  die  Wunde  entweder  erweichen,  oder ßach  nach 
Beschaffenheit  eine  neue  machen  , um  sich  einen 
freyen  Zutritt  zu  dem  fremden  Körper  zu  ver- 
schaffen. 

Knochensplitter,  die  von  dem  Knochen  gänz- 
lich, oder  so  abgesondert  sind,  dafs  sie  entweder  gar 
nicht  wieder  anheilen  können,  oder  eine  solche  Lane 
haben,  dafs  ]jcy  der  Einrichtung  und  nach  angeleg- 
tem Verbände  wichtige  Theile  dadurch  verletzt  wer- 
den können,  mufs  man  sogleich  herausnehmen.  Nur 
ruufs  diofs  so  viel  möglich  ohne  Schmerzen,  Gewalt, 
Zerreifsung  und  Verblutung,  auch  ohne  viel  in  der 
Wunde  herumzuwühlen,  geschehen;  denn  bey  coru- 
plicirten  Beinbrüchen  hat  man  von  Schmerzen , Reitz 
und  Entzündung  am  meisten  zu  fürchten.  Jedoch 
mufs  man  auch  nicht  zu  furchtsam  seyn  , damit 
nichts  zurück  bleibt;  denn  ohne  allen  Schmerz  2eht 
es  nie  ab.  Zuweilen  glaubt  man  aber  auch  , dafs 
Knochensplitter,  die  noch  zum  TlieiJ  anhängen,  durch 
Andrücken  wieder  anheilen  , solches  aber  durch  die 
folgende  Eiterung  verhindert  wird,  so  dafs  sie  sich 
mit  der  Zeit  absondern  , und  nach  Verhältnis  ihrer 
Gröfse,  geringe  oder  bedeutende  Vertiefungen  in  dem 
Knochen  zurücklassen.  Wenn  sich  indessen  die  Kno- 
chenenden nur  noch  unterstützen,  so>  werden  die  Ver- 
tief ungen  durch  den  Knochensaft  wieder  ausgefüllt, 
und  der  Tlicil  behält  seine  natürliche  Läntre  , freylicli 
mit  langsamerer  Heilung,  weil  zur  gehörigen  Festigkeit 
eine  längere  Zeit  erforderlich  ist.  -v. 

0 i 

W «nrr  ein  sehr  spitziges  Kncchcncndc  aus  der 
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Wunde  hervorragt,  wodurch  bey  der  Einrichtung  die 
weichen  Theile  noch  mehr  verletzet  wei'den  könnten, 
so  mufs  inan  solches  vorher  absägen,  dabey  aber  die 
weichen  Theile  vor  dem  Verletzen  mit  der  Säge  schü- 
tzen. Wäre  es  aber  möglich,  die  Wunde  ohne  Ver- 
letzung grofser  Geiafse  und  Nerven  zu  erweitern,  um 
nun  den  Knochen  zurückbringen  zu  können , so  mufs 
man  diefs  dem  Absagen  vorziehen,  nur  ist  die  Erwei- 
terung oft  nicht  möglich , weil  der  Knochensplitter  die 
Wunde  ganz  bedeckt. 

Ein  starker  Blutflufs,  der  von  der  Verletzung 
einer  gröfsern  Pulsader  herrührt,  erfordert  die  Unter- 
bindung , und  wenn  das  Gefäfs  nicht  geschwind  ge- 
nug entdeckt  werden  kann,  so  mufs  man  den  Hanpt- 
stamm  einstweilen  an  einem  entfernten  Orte  mit  den 
Fingern  so  lange  comprimiren  lassen,  bis  man  ein 
Tourniquet  angelegt  hat,  worauf  die  Wunde  gerei- 
niget,  das  Gefäfs  aufgesucht  und  unterbunden  wird. 
Um  das  blutende  Gefäfs  zu  entdecken,  mufs  das  Tour- 
niquet etwas  gelüftet  werden,  und  wenn  es  auch  da- 
durch noch  nicht  sichtbar  wird,  so  mufs  man  die 
Wunde  erweitern.  Immer  aber  mufs  das  Gefäfs  al- 
lein unterbunden  werden,  so  dals  die  Ligatur  weder 
von  den  weichen  Theilen,  noch  weniger  Nerven  , mit 
in  sich  fafst.  — Ein  Blutflufs  ajas  einem  kleinern  Ge- 
fäfse,  läfst  sich  meisten  Theils  dadurch  stillen,  dafs 
man  den  Hauptstamm  so  lange  comprimiren  läfst,  bis 
das  Gefäfs' sich  zurückgezogen  hat. 

i 

Sollte  es  viel  Schwierigkeit  linden  , das  Gefäfs 
aufzusuchen  und  zu  unterbinden , uml  wäre  man 
überzeugt,  dals  cs  von  keiner  bedeutenden  Giöfse 
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ist,  so  kann  man  Bourdonnets  von  Charple , mit 
spir.  vin.  rectificatiss.  oder  Ay.  vulnerar.  T hedenii, 
oder  auch  spir.  nur.  oder  vkriol.  befeuchtet , so  nahe 
als  möglich  an  das  Gefäfs  bringen,  sie  mittelst  einer 
graduirten  Compresse  aridrücken , und  dadurch  oft 
die  Blutung  stillen.  Nur  mufs  man  nachher  den  Ver- 
band oft  untersuchen  , ob  etwa  die  Blutung  von 
neuem  erscheint,  weil  die  Compression  nie  so  sicher, 
als  die  Unterbindung  ist,  am  wenigsten  hier,  da  sie 
hier,  wegen  der  gequetschten  Theile,  nicht  stark  ge- 
macht werden  kann. 

Von  solchen  Fällen  , wenn  der  Beinbruch  mit 
einer  Verrenkung  complicirt  ist,  und  wie  man  sich 
dabey  zu  verhalten  habe,  ist  auch  schon  oben  bey  den. 
Verrenkungen  (pag.  44)  gehandelt  worden,  und  braucht 
daher  nicht  wiederholt  zu  werden. 

Wenn  nun  alles,  was  der  Vereinigung  eines  Bein- 
bruchs hinderlich  seyn  kann,  beseitiget  und  entfer- 
net worden  ist,  so  mufs  alsdann  zur  Einrichtung  ge- 
schritten werden,  die  eben  so,  wie  bey  einfachen 
Beinbrüchen  , gemacht  wird.  Die  dort  gegebenen 
Regeln  mufs  man  hier  aber  um  so  mehr  befolgen, 
besonders  das  beobachten,  was  wegen  der  Anlegung 
der  Hände  zur  Aus  - und  Gegenausdehnung  empfoh- 
len worden  ist.  Um  also  Schmerz  und  lleilz  so  viel 
möglich  zu  vermindern,  mufs  man  die  Ausdehnung 
durch  die  wenigste  Kraft  zu  bewirken  suchen  , und 
wozu  die  empfohlne  gebogene  Lage  des  Thcils,  und 
so  weit  als  mögliche  Entfernung  der  dehnenden  Kräfte 
vom  Bruche,  grofse  Beyhiilfe  leistet. 

Die  Ursachen,  warum  bey  einfachen  Beinbrücheu 
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die  ig,  22,  oder  vielköpfigen  Binden  den  langen  Bin- 
den vorzuziehen  sind  , finden  um  so  mehr  bey  com- 
plicirten Statt  , indem  bey  diesen  der  Verband , der 
Wunde  halber,  weit  öfterer  erneuert  werden  mirfs, 
ohne  dafs  da  bey  der  Tlieil  in  seiner  Lage  und  Bube 
gesiöret  werden  darf. 

Wenn  die  Wunde  klein,  die  Entzündung  nicht 
beträchtlich  , und  die  Leibesbeschalfenheit  des  Kran- 
ken gut  ist,  so  braucht  man  den  Verband  nur  alle 
zwey  Tage,  oder  auch  noch  seltener  zu  erneuern. 
Auch  bey  grüfsern  Wunden  , in  so  fern  die  Eiterung 
nur  nicht  zu  häufig  ist,  mufs  man  so  selten  als  mög- 
lich verbinden,  um  den  Knochen  nicht  so  oft  der 
Luft  auszusetzen,  wodurch  dessen  Verderbnifs  erre- 
get, und  die  Heilung,  wegen  der  abzu wartenden 
Abblätterung,  sehr  verzögert  wird.  Bildet  der  Eiter 
Gänge,  so  reiniget  man  sie  mit  Einspritzungen  von 
Abkochungen  aromatischer  Kräuter,  auch  kann  man 
die  Charpie  damit  befeuchten,  um  die  Eiterung  zu 
mäfsigen. 

Was  die  Entzündung  bey  complicirten  Beinbrü- 
chen betrübt , sie  mag  von  der  Quetschung  oder  von 
irgend  einem  Reitze  herrühren , so  richtet  man  die 
Behandlung  nach  dem  Grade  ihrer  Heftigkeit  ein,  ver- 
bindet die  Wunde  nach  den  Regeln  der  Kunst,  be- 
fördert sorgfältig  den  Abflufs  des  Eiters,  um  die  Wie- 
dereinsangung  desselben  zu  verhindern,  und  verfährt 
überhaupt,  wie  frey  den  complicirten  Verrenkungen 
unter  gleichen  Umständen  (siehe  pag.  .31  u.  ff.)  an- 
gegeben worden  ist.  Auf  gleiche  Art  wird  verfahren, 


»jög  Von  den  complicirten  Beinbrücheni 

wie  oben  (png.  53)  gelehrt  wird , wenn  der  Brand  sich 
einstellt. 

Zuweilen  geschieht  es,  dafs  das  Glied,  nachdem 
der  Beinbruch  geheilet  ist,  anfängt  zu  schwinden, 
ohne  dafs  sich  eine  äufsere  deutliche  Ursache  zu  er- 
kennen gibt.  Da  indessen  immer  ein  Mangel  an  Thä- 
tigkeit  zum  Grunde  liegt,  so  mnfs  man  stark  rei- 
tzende  Mittel  ein  reiben , auch  den  Theil  in  der  Zwi- 
schenzeit stark  reiben  lassen,  wöbey  aber  der  Kranke 
das  Glied  bewegen,  und  irn  Fäll  er  diefs  nicht  seihst 
zu  thun  vermag,  dieses  durch  einen  Gchülfen  ver- 
richten lassen  nmfs.  Zugleich  sind  auch  warme  Bäder, 
besonders  Tropfbäder  , sehr  nützlich. 

' Endlich  bleiht  nach  der  Heilung  der  Beinbrüche, 
sie  mögen  einfach  oder  compiicirt  gewesen  seyn  , öf- 
ters eine  wässerichte  Geschwulst  ( oedema ) in  der  Ge- 
gend des  Bruchs  oder  auch  des  ganzen  Gliedes  zu- 
rück, und  zwar  vorzüglich  an  den  untern  Extremi- 
täten, an  welchen  sie  am  hartnäckigsten  ist.  Obzwar 
eine  solche  Geschwulst  keine  Gefahr  mit  sich  bringt, 

K— 

so  ist  sie  doch  zuweilen  sehr  lästig,  und  hindert  den 
Kranken  an  seinen  Geschäften.  Da  hier  offenbar  ein 
geschwächter  Zustand  zum  Grunde  lügt,  so  kann 
man  von  den  stärkere, n reitzenden  Mitteln  ileifsig  in 
das  ganze  Glied  einreiben  lassen,  die  Wirkung  der- 
selben aber  noch  besonders  verstärken , wenn  man  die 
Um  Wickelung  anlegt.  Sollten  die  Gelenke  unbiegsam. 
geworden  seyn,  so  läfst  nnpi  erweichende  Salben  ein- 
reiben, und  das  Glied  öfters,  anfangs  gelinde,  nach 
und  nach,  stärker,  bewegen. 
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Ein  Schlitz- oder  Spalt  brach  ( Fractura  Ion- 
gitudinalis)  ist,  wie  bereits  oben  gesagt  wurde,  m lir 
selten,  und  mehrere  haben  ihn  daher  auch  gänzlich 
bezweifelt.  Bis  jetzt  hat  man  kein  einziges  Z ichrn, 
woraus  mau  einen  solchefi  Bruch  nach  einer  vorher* 
gegangenen  Verletzung  erkennen  könnte,  und,  wenn 
keine  andere  Verwundung  damit  verbunden  ist,  so 
läfst  er  sich  durch  nichts  vermuthen,  noch  weniget 
durch  das  Gefühl  entdecken.  Sonach  bleibt  dem 
Wundärzte  nichts  weiter  übrig  , als  dal’s  er  blul’s 
auf  die  Zufälle  , welche  Folgen  der  Quetschung  sind, 
Rücksicht  nimmt  und  nach  den  Umständen  derselben 
verfährt. 


Ein  B r ti  ch  der  Ansätze  ( Fractura  epipbysium ) 
bestehet  in  einer  Trennung  der  Ansätze  von 
dem  übrigen  Thpile  des  Knochens,  welche  durch  äu- 
fsere  Ursachen  geschehen  kann,  und  mufs  daher  un- 
ter die  Beinbrüche  gerechnet  werden,  weil  sie,  "wie 
diese,  in  einer  plötzlichen  Trennung  ganz  oder  zum 
Thötl  durch  die  Substanz  der  Knochen  bestehen.  In- 
dessen können  bey  der  Trennung  der  Ansätze  die  Zu- 
fälle, in  Verhältnis  anderer  Beinbrüche , nicht  so  be- 
deutend seyn , weil  1)  der  Bruch  gänzlich  transver- 
eell  ist,  und  daher  nicht  leicht  eine  Verschiebung 
dabey  vorkömmt,  die  Trennung  des  Kopfes  vom 
Schenkelhein  ausgenommen;  2)  weil  die  Bruchenden 
mit  keinen  Ungleichheiten  versehen  sind,  welche  die 
anliegenden  Theile  verletzen  könnten. 
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Eine  solche  Trennung  hat  mit  den  Knocbehbrii- 
dien  gleiche  Kennzeichen,  das  Geräusch  oder  Knar- 
ren ausgenommen , welches  dumpfigter,  als  bey  den 
eigentlichen  Knochenbrüchen , ist , wenn  man  das 
Glied  bewegen  läfst.  Aufser  dem  aber  findet  man 
eben  dieselben  Ungleichheiten  an  der  verletzten  Stelle, 
und  eine  widernatürliche  Beweglichkeit  des  Knochens. 
Hiebey  nimmt  man  auf  das  Alter  des  Kranken  Rück- 
sicht, indem  die  Ansätze  nur  bis  ins  zwanzigste  Jahr 
bleiben.  Uebrigens  gilt  von  den  Kennzeichen  alles  das- 
jenige , was  von  den  Kennzeichen  der  Beinbrüche  an- 
gegeben worden  ist. 

Da  die  anliegenden  weichen  Theile  durch  die 
Bruchenden  nicht  beträchtlich  verletzt  werden  kön- 
nen, so  werden  auch  die  Zufälle,  die  vorzüglich 
durch  die  äufsere  Gewalt  bewirkt  werden  , nicht  so 
bedeutend  seyn  , zumahl  sich  die  Trennung  nur  bey 
jüngern  Suhjecten  ereignen  kann , bey  welchen  eine 
frühere  Heilung  ohnehin  zu  erwarten  ist. 

Zur  Heilung  einer  Trennung  der  Ansätze  gehört 
alles  dasjenige,  was  zur  Heilung  eines  Beinbruchs  er- 
forderlich ist,  und  das,  was  den  Ansatz  eines  jeden 
Knochens  insbesondere  betrillt,  kömmt  mit  der  Hei- 
lung eines  Beinbruchs  an  einem  uud  demselben  Kno- 
chen überein. 


Bey  einem  Bruche  der  Knorpel  ( Frnctura 
cartilaginum)  gilt  eben  das , was  im  Allgemeinen  von 
den  Beinbrüchen  gesagt  worden  ist  , so  wie  auch  die 
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Vereinigung  der  Knorpel  auf  gleiche  Weise,  wie  die 
der  Knochen,  von  der  Natur  bewirkt  wird.  Die 
Gefahr,  welche  von  der  Trennung  der  Knorpel  zu 
befürchten  ist  , hängt  Theils  von  ihrem  eigenen 
Nutzen,  Theils  von  der  Verletzung  der  anliegenden 
Theile  ab. 

% t 


Wie  bereits  oben  angegeben  worden  ist,  geschie* 
hot  die  Zusammenheilung  des  zerbrochenen 
Knochens  durch  den  Maser  (callus)  , welcher  das- 
jenige bey  Knochenbrüchen  ist,  was  nach  geher't-n 

Fleischwunden  die  Narbe  genannt  wird.  Dieser  C I* 

* 

lus  erzeugt  Sich  durch  einen  Saft,  welcher  aus  den 
Gefäfsen  des  Knochens  abgesondert  wird,  und  diese 
Gefafse  tragen  auch  dazu  bey  , dafs  ganze  verloren 
gegangene  Knochenstücke  wiederum  ersetzet  werden. 
Diese  Ersetzung  des  Verlornen  ist  zuweilen  sehr  be- 
trächtlich, und  geschiehet  alsdann  um  so  vollständi- 
ger , wenn  zwey  oder  mehrere  Knochen  das  Glied 
ausmachen  , und  der  eine  nur  zerbrochen  ist. 

Die  neu  erzeugte  Knochensubstanz  ist  dem  übri- 
gen Knochen  ähnlich,  sie  hat  Gefafse  und  eine  Mark- 
höhle; nicht  immer  aber  ist  ein  neu  erzeugtes  Kno- 
chenstück dem  übrigen  Knochen  völlig  gleich,  son- 
dern ist  zuweilen  lopkerer  , zuweilen  auch  fester, 

» 

und  die  Markröhre  vyird  öfters  sehr  verengert.  Durch 
die  Verengerung  der  Markröhre  und  die  Zunahme  des 
Knochens  an  Masse,  wird  derselbe  stärker , und  die- 
ses scheint  die  Ursache  zu  seyn  , warum  ein  Kno- 
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djen  nicht  leicht  wieder  an  derselben  Stelle  bricht, 
wo  er  schon  ein  Mahl  zerbrochen  gewesen  ist.  Je 
genauer  der  Bruch  eingerichtet  gewesen  ist,  de-.ij 
weniger  Gallus  erzeugt  sich  , und  kaum  ist  eine 
Spur  davon  zu  sehen;  wenn  aber  die  Einrichtung 
nicht  so  gut  geschehen  ist,  oder  die  Knochenenden 
im  Anfänge  der  Kur  gegen  einander  beweget  wer- 
den , so  tritt  der  Knoehensaft  zur  Seite  aus  , und. 
der  Bruchort  wird  dadurch  ungleich  , und  dieses 
geschiehet  mehr  oder  weniger,  nachdem  der  Gal- 
lus sich  auszuhreiten  Gelegenheit  hat.  Wenn  bevm 
Bruche  des  Vorderarms  der  radius  und  die  ulna  durch 
den  Verband  nicht  von  einander  entfernt  gehalten  wer- 
den, so  wachsen  beyde  Knochen,  durch  die  Verbrei- 
tung des  Callus  zur  Seite,  zusammen,  wodurch  die 
Pro  - und  Supination  aufgehoben  wird. 

Die  Piänder  an  den  Brucherulen  sollen  sich,  bevor 
sich  der  Callus  ergiefset,  gleichsam  erweichen  und  ab- 
runden , daher  hat  die  Erzeugung  des  Callus  auch  die- 
sevhalb  einige  Aehnlichk'eit  mit  der  Erzeugung  der 
Narbe  bey  einer  Fleischwunde  , bey  welcher  sich  die 
Bänder  ebenfalls  abrundenl  In  Ansehung  der  Materie 
aber , aus  welcher  der  Callus  bestehet , kömmt  solche 
mit  der  des  Knochens  iib'erein. 

Aulser  dieser  angegebenen  gewöhnlichen  Art,  auf 
welche  der  zerbrochene  Knochen  wieder  verbunden 
wird  , ist  sie  auch  zuweilen  auf  eine  andere  Art  beob- 
achtet worden.  Mau  hat  z.  B.  bemerket,  dafs  die 
Beinhaut  sich  am  Orte  des  Bruchs  dergestalt  verdicket, 
und  eine  beträchtliche  Knochenlage  in  sich  aufgenom- 
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men  hat  , durch  welche  die  Befestigung  des  Bruchs 
geschehen  ist.  , 

Wie  viel  Zeit  erforderlich  ist  , in  -welcher  der 
Callus  sich  nicht  allein  bildet,  sondern  auch  eine 
solche  Festigkeit  erlangt  hat,  welche  die  Vereinigung* 
der  Bruchenden  dauerhaft  erhält,  läfst  sich  bey  ei- 
nem einfachen  Bruche  und  guten  Säften  des  Kranken, 
auch  ohne  dafs  Nebenumstände  hinzutreten,  auf  20- 
60  und  70  Tage  bestimmen.  Unter  die  Knochen, 
welche  innerhalb  eo  bis  24  Tagen  heilen , rechnet 
man  das  Schlüsselbein,  die  Kippen,  den  melius  u.  d. 
gl.  unter  diejenigen  aber,  welche  etwa  in  4.0  Tagen 
zusammenheilen,  das  Armbein  und  den  Unterschen- 
kel , und  in  60  bis  70  Tagen  heilet  das  Oberschen- 
kelbein. 

Bey  jiingern  Personen  oder  Kindern  erfolgt  die 
Heilung  um  den  dritten  -Th eil  der  Zeit  früher,  und 
bey  alten  Personen  noch  später.  Weit  langsamer  aber 
erzeugt  sich  der  Callus,  wenn  verdorbene  Säfte,  z. 
B.  eine  venerische,  scorbulische  oder  krebsartige 
Schärfe,  zugegen  sind,  oder  auch,  wenn  bey  einem 
cornplicirten  Beinbruche,  der  Fiter  sich  zwischeü  die 
Bruchendcn  senket,  und  solche  verdirbt;  eben  so 
gcschiehct  eine  langsame  Vereinigung  der  Bruchen- 
den, wenn  durch  die  angeführten  Ursachen  die  Bruch- 
enden des  Knochens  absterben  und  ein  grofser  Tlieil 
des  Knochens  sich  von  neuem  erzeugen  rnufs;  auch 
wenn  der  Kranke  heftige  Zufälle  hat,  und  Ausschwei- 
fungen im  Beyschlafc  macht,  oder  sich  sonst  unru- 
hig verhält.  Uebcrhaupt  braucht  ein  jeder  compli- 
cirtcr  Beinbruch  eine  längere  Zeit  zur  Heilung , als 
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ein  einfacher,  und  je  mehr  die  Beinhaut  dabey  zer- 
rissen worden  ist,  desto  länger  dauert  es,  ehe  sich 
der  Callus  zu  erzeugen  anfängt , denn  dieser  erzeugt 
sich  nicht  eher,  als  bis  sich  die  Beinhaut  wieder  er- 
setzt und  den  Knochenbruch  umgeben  hat.  Alles 
also  , was  die  Wiedererzeugung  der  Beinhaut  verhin- 
dert, z.  B.  die  Senkung  des  Eiters  bis  an  und  in  den 
Knochen,  wird  daher  auch  die  Heilung  verhindern; 
auch  will  man  bemerkt  haben , dafs  während  der 
Dauer  der  Entzündung  der  Knochenbruch  keine  Spur 
der  Heilung  an  sich  wahrnehmen  jasse.  Wenn  die 
gesunde  körperliche  Beschaffenheit  des  Kranken  die 
Heilung  begünstiget,  so  müssen  alle  Umstände , wel- 
che dieses  verhindern,  so  bald  als  möglich  entfernt 
werden;  und  diejenigen  Arzneimittel , womit  man 
dieses  ausrichten  kann  , sind  nur  allein  als  solche 
Mittel  anzusehen,  welche  den  Callus  befördern,  alle 
übrigen  dagegen  können  im  geringsten  nichts  dazu  bey- 
tragep  » worunter  auch  tlie  sogenannten  Bruchpliaster 
gehören,  wovon  vorher  gesagt  worden  ist. 

i 


Ein  Knochenbmch  heilet  zuweilen  gar 
nicht  zusammen , und  zwar  1)  wenn  ein  häutiges 
Wesen  sich  zwischen  die  Knochenenden  becibt;  2) 
wenn  durch  ollere  Bewegungen  die  Bruchenden  elatt 
und  gleichsam  mit  Knorpel  übet  zogen  werden;  5)  wenn 
ein  Knnchenstück  sich  zwischen  beyde  Bruchendeu 
legt . und  die  Berührung  derselben  verhindert , oder 
4)  tun  solches  Knochens luck  sich  sogar  in  die  Röhre 
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des  Knochens  begibt ; 5)  wenn  der  Bruch  so  schief  ist, 
dafs  er  nicht  in  seiner  Lage  erhalten  werden  kann; 
6)  wenn  ein  rhachitischer  Zustand  des  Körpers,  oder 
aber  die  Lustseuche  oder  der  Scorbut  vorhanden  ist, 
und  7)  während  einer  Schwangerschaft.  ' 

Das  erste  Hindernils  soll  nach  Callisen  dadurch 
entstehen,  dafs  fleischigte  rheile  sich  zwischen  die 
Bruchenden  begeben,  mithin  dieBerührung  derBruch- 
enden  verhindern,  und  in  der  Folge  in  ein  häutiges 
Wesen  ausarten.  Diesen  Zufall  könne  man  dann  vei- 
muthen,  wenn  der  Bruch  gehörig  eingerichtet  worden, 
und  gleichwohl  nach  der  Einrichtung,  und  ohne  sicht- 
bare Ursache,  der  Schmerz  und  die  Spannung,  anstatt 
sich  zu  vermindern,  stärker  werden,  und  sich  bey  det 
Bewegung  des  Theils  vermehren. 


An  dem  zweyten  Hindernifs  kann  der  Wundarzt 
so  gut  als  der  Kranke  Schuld  haben,  und  zwar  erste- 
rer , wenn  er  bey  jedem  Verbände,  in  so  fern  dieser 
oft  erneuert  werden  mufs , nicht  die  nöthige  Vorsicht 
beobachtet,  so  dafs  das  Glied  zu  stark  bewegt  wird, 
und  die  Knochenenden  gegen  einander  gerieben  wT erden  ; 
und  der  Kranke  hat  die  Schuld , wenn  er  in  der  ihm 
gegebenen  Lage  nicht  ruhig  liegen  bleibt. 


In  so  fern  bey  einem  jeden  der  angeführten  Hin- 
dernisse die  Bruchenden  keinen  Knochensaft  auslassen, 
und  doch  auf  keine  andere  Art  die  Heilung  Statt  linden 
kann,  so  mufs  man  die 'Erfahrung  zu  Hülfe  nehmen, 
nach  welcher  zwey  Mittel  mit  ^item  Erlolge  angeweu- 
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drl  wurden.  Bey  einem  6 Monat  alten  und  noch  nicht 
vereinigten  Bein  hm  che  am  Schenkel  legte  White  eine 
Maschine  an,  wodurch  er  den  Schenkel-  in  einer  mäfsi- 
gen  A us<h  hnung-  erhielt,  und  lief«  den  Kranken  mit 
einei  Krücke  mnh-: gehen , worauf  sich  der  Ki. neuen 
b.anl  vereinigte.  Kurze  Zeit  nachher  zeigte  sich  an  der 
Ihuchstelle  ein  Abscels,  welcher  geöihiet  wurde,  und 
in  kurzer  Zeit  heilte,  so  dals  verninthlich  ein  Stuck 
Fleisch  , nas  sich  zwischen  die  Knochen  enden  hinein* 
begeben  halte,  in  \ ereiterung  ubergegangen  war. 

Möchte  aber  eine  solche  Behandlungsart  keinen  so 
glücklichen  A tis'gang  her  Vorbringen  , welches  besonders 
alsdann  nicht  geschehen  kann  , wenn  die  Bruchenden 
abgerundet  und  gleichsam  mit  einem  Knorpel  überzo- 
gen sind,  so  dals  ein  sogenanntes  unächles  Gelenk  ent- 
standen ist,  so  miils  man  den  Bruch  entblölsen,  und 
die  Buden  des  Knochens  absägen  , wie  es  atu  bequem- 
sten geschehen  kamt.  Sollte  man  bey  dieser  Beband- 
lutig  ein  Khochenslü-ck , welches  zwischen  beyden 
Bruchenden  liegt,  varßnden  , so  nimmt  man  solches 
heraus.  Würde  sich  der  Kraul; e einer  dergleichen  Be- 
handlung  w id ersetzen  , und  das  Hebel  an  den  t.  x trenn - 
taLeü  betmdheh  seyn , so  bleibt  nichts  als  ein  Versuch 
tiljiig,  dals  in, in  dem  Giiede  durch  Anlegung  einer  von 
Blich  gelciliglen  Schiene  eiiml  esügkeit  zu  verschallen 
suchte. 

Hat  sien  ein  Knochensplitter  in  die  Bohre  des 
Knochens  begehen,  so  Kt  der  Fall  sehr  schlimm,  ui* 
ccm  u..s  I\j.uk  zerstöret,  und  Aulais  zur  Veidcibmls 
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des  ganzen  Knochens  gegeben  werden  kann.  In  dieser, 
als  der  schlimmsten  Art  von  Knochenfäule,  hätte  man 
eigentlich  nichts  als  die  Absetzung  des  Gliedes  vorzu- 
nehmen,  weil  man  den  Schaden  nicht  entbiüfscn  kann, 
um  der  Gauche  und  den  wegfaulenden  Theilen  einen 
Ausgang  zu  verschaffen.  Jedoch  hat  in  diesen  Fällen 
Hr.  W inslow  eine  Methode  mehrere  Mahle  mit, dem 
besten  Erfolge  angewendet,  die  in  folgendem  besteht. 
Er  läfst  es  nähmlich  nicht  bey  derOelfnung  bewenden, 
die  schon  da  ist , sondern  untersn-cht  die  ganze  Strecke 
dt*  aneefressenen  Canals.  An  dem  andern  Ende  des- 
selben bohret  er  eine  Gegenölfnung , und  ziehet  eine 
Schnur  hindurch,  zur  alten  üeftnung  wieder  heraus. 
Diese  wird  alle  Tage  gezogen  , und  nimmt  alles  schäd- 
liche weg,  reiniget  also  und  setzt  der  Fäulnifs  Gren- 
zen, und  bahnt  einer  neuen  Knochenhaut  den  VYeg. 
In  wenig  Tagen  nach  dem  Anfang  dieser  Behandlung 
verlieren  sich  die  Schmerzen  und  die  Geschwulst,  das, 
was  sonst  sehr  sparsam  gekommen  war,  hängt  in  der 
Schnur;  der  Kranke  kann  nun  schon  auf  den  Fufs 
treten;  er  braucht  nicht  ewig  horizontal  zu  liegen j 
Appetit,  Schlaf,  Fleisch,  Kräfte,  stellen  sich  wieder 
ein,  und  nur  die  einzige  Ungelegenheit,  die  Schnur, 
bleibt  zurück.  Diese  mufs  er  behalten,  und  alle  Tage 
schieben,  um  den  ausgeheilten  Canal  rein  zu  halten, 
und  das  darin  gesammelte  täglich  wegzuschaffen. 

Was  die  übrigen  angegebenen  Hindernisse  betrifft, 
so  ist  von  denselben  schon  vorher  gehandelt  worden. 
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Endlich  ist  noch  der  Fall  übrig,  wenn  ein  zer- 
brochener Knochen  weder  gehörig  eingerichtet,  noch 
. in  seiner  Lage  erhalten,  und  daher  übel  oder  kru  rn  m 
geheilet  wird,  wozu  so  wohl  der  Wundarzt,  als 
auch  der  Kranke  selbst  Gelegenheit  geben  kann;  der 
erstere,  wenn  er  den  Bruch  nicht  gehörig  wieder  ein- 
richtet und  einen  fehlerhafteh  Verband  anlegt,  so  dafs 
die  Bruchenden  nicht  hinlänglich  befestiget  werden; 
der  Kranke  aber,  wenn  er  nicht  die  nothwendige Ruhe 
beobachtet. 

r 

Wenn  der  Bruch  erst  vor  einigen  Tagen  geschehen 
ist,  und  die  fehlerhafte  Richtung  und  Gestalt  erkannt 
wird  , so  ist  noch  abzuhelfen  , indem  man  die  Aus- 
und  Gegenausdehnung  von  neuem  vornehmen,  und 
die  Einrichtung  nach  den  Regeln  besorgen  kann,  nur 
werden  in  solchen  Fällen,  wo  etwa  der  Callu3  die 
Bruchenden  schon  einiger  Mafsen  zusammen  geleimet 
hat,  mehr  Kräfte  zur  Ausdehnung  erforderlich  seyn. 
Im  Fall  aber  die  Aus  - und  Gegenausdehnung  nicht  hin- 
reichend sind,  die  Bruchenden  von  neuem  wieder  zu 
trennen,  so  rathen  einige  Wundärzte,  den  Knochen 
wieder  zu  brechen,  und  hiezu  haben  die  Alten  einen 
mit  Leinwand  oder  Baumwolle  u.  d.  gl.  überzogenen 
Hammer  empfohlen,  um  damit  auf  den  Knochen  zu 
schlagen. 

Dafs  aber  ein  dergleichen  Verfahren  äufserst  un- 
schicklich ist,  und  einen  sehr  schlechten  und  gefahr- 
vollen Ausgang  hervorbringen  kann,  ist  von  selbst 
leicht  einzusehen.  Da  sich  über  diefs  bey  einem  ver- 
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alteten  Bruche  die  Muskeln  schon  verzöget?  haben,  so 
hält  es  alsdann  sehr  schwer,  das  Glied  durch  den  Ver- 
band in  gerader  Richtung  zu  erhalten.  Ten  ha  ff. 
suchte  bey  einem  sehr  übel  geheilten  Schenkelbeinbru- 
che, der  16  Wochen  alt  war,  und  wobey  das  Bein  im- 
mer magerer  wurde,  den  Callus  durch  Einreiben  der 
Quecksilbersalbe  auf  die  Bruchstelle  und  Auflegen  eines 
erweichenden  Breyes  wieder  zu  erweichen  , und  nach 
14  Tagen,  als  er  einen  Anfang  von  Erweichung  zu  be- 
merken glaubte,  liefs  er  das  Glied  durch  zwey  starke 
Personen  ausdehnen,  und  brach  es  während  dieser  Aus- 
dehnung durch  einen  starken  Druck  entzwey.  Unge- 
achtet der  ganze  Verband  aufs  genaueste  angelegt  wurde, 
so  hielt  es  dennoch  sehr  schwer,  das  Glied  in  gerader 
Linie  zu  erhalten,  wiewohl  es  endlich  noch  gelang, 

und  der  Bruch  in  15  Tagen  wieder  zusammen  heilte. 

* 

v 

Indessen  ist  auch  dieses  Beyspiel  zur  Nachahmung 
nicht  zu  empfehlen,,  und  gewifs  war  die  vermeintliche 
Erweichung  nur  scheinbar,  indem  es  gar  nicht  glaub- 
lich ist,  dafs  die  genannten  Mittel  bis  zum  Knochen 
zu  dringen  und  den  Callus  zu  erweichen  im  Stande 
sind.  Daher  könnte  cs  allenfalls  Anfangs,  wenn  der 
Bruch  noch  nicht  veraltet  und  der  Callus  noch  weich 
zu  vermuthen  ist,  versucht  werden,  den  Knochen  von 
neuem  zu  trennen , oder  wenn  der  Kranke  dieses  nicht 
verstauen  wollte,  so  kann  man  durch  Anlegung  schick- 
licher Maschinen  dem  Gliede  eine  gerade  Richtung 
nach  und  nach  zu  geben  suchen.  So  suchte  auch  Fa- 
bricius  ab  Aquapendentc  einen  zerbrochen  ge- 
wesenen und  nach  aufsen  gekehrten  Fufs,  wo  der 
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Kranke  als  ein  valgus  einher  gierig,  durch  Instrumente 
und  eiserne  ßleche  wieder  nach  innen  zu  leiten,  wel- 
ches auch  so  glücklich  ablief,  dafs  sich  nachher  kaum 
eine  Verletzung  mehr  wahrnehmeri  liefs.  Indessen 
wird  wohl  bey  vielen  Beinbrüchen,  wo  derCallus  schon 
fest  geworden  ist  , besonders  an  den  starken  Röhren- 
knochen, alle  Mühe  vergebens  angewendet. 
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Der  Bruch  der  Beine  und  Knorpel  der  Nase 
( Fractura  ossium  et  cartila ginum  nasi). 


J_Jie  Nasenbeine  zw ey  länglich  schmalen,  sind  dio 
m der  Mitte  etwas  eingedrückten  Knochen,  die,  in- 
dem sie  au  einander  liegen  , einem  englischen  Sattel 
ähnlich  sind,  und  hauptsächlich  den  Rücken  der  Nase 
C dorsum  nasi)  zuwege  bringen;  da,  avo  beydc  unter 
einander  zusammen  stofsen  , entsteht  mehrentheils 
eine  erhabene  Linie  Qcrista  ossium  nasi)  , welche  den 
ausgehöhlten  Rand  der  mittlern  Scheidewand  des  Sieb- 
beines aufnimmt.  Der  obere  dicke,  rauhe  und  sehr 
zackige  Rand  verbindet  sich  sehr  fest  mit  der  inci- 
sura  nasali  des  Stirnbeines  durch  ein^  wahre  Nath, 
und  wird,  bey  beyden  Nasenknochen  zusammen  ge- 
nommen , die  Nasenwurzel  (radix  nasi)  genannt.  An 
dem  untern  scharfen  , etwas  breiten  und  mehrentheils 
ausgezackten  Rande  befestigen  sich  die  Nasenknorpel. 

Die  Nasenknochen  verbinden  sich  in  der  Mitte, 
unter  sich,  mittelst  einer  Harmonie,  die  aber  nach 
hinten  eine  wahre  Nath  ist;  nach  oben  mit  dem  Nasen- 
fortsatz des  Stirnbeines  durch  eine  wahre  Nath;  nach 
aufsen  mit  dem  Nasenfortsatz  der  Oberkiefer  ebenfalls 
durch  eine  wahre  Nath. 
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Die  inwendige  Oberfläche  der  ganzen  Nase,  der 
grofsen  Nasenhöhlen  so  wohl,  als  der  NebcnböhVi  , 
ist  mit  der  Nasenhaut  überzogen,  welche  v »n  ihrem 
Schleime  Schleimhaut  oder  Rotz  haut  der  Nase 
( 'membrann  pituitaria  nnsi  s.  membrnnn  Schneiderin- 
nci)  genannt  wird.  Diese  Haut  hängt  mit  der  Haut 
zusammen  , welche  die  Siebbeinszellen  und  die  Stirn- 
höhlen, die  Keilbeins  höhlen  und  Oberkiniibackeuhöh- 
len  bekleidet.  Die  mit  Nervenmark  ang'  füllte  Sciiieim- 
haut  der  Nase  ist  derTheil,  durch  welchen  die  Nase 
das  Werkzeug  des  Geruchs  ausmacht,  und  ist  an 
ihrer  der  Nasenhöhle  zugewandten  freyen  Fläche  i;n 
gesunden  Zustande  beständig  feucht  und  schlnprrig. 

Der  Nutzen  der  Nasenbeine  ist,  dals  sie  das  Si  b- 
hein  ( os  ethmoidcum)  von  vorn  decken  und  schüfen, 
die  Grundlage  der  äufsern  Nase  ausmachen  , der  H^ut 
und  den  Knorpeln  derselben  zur  Befestigung  dienen, 
und  indem  sie  einen  Theil  der  äufsern  Nase  ausuia- 
chen,  zur  Bildung  des  Gesichts  vieles  bey tragen. 

* * 

Wegen  der  festen  Verbindung  des  obern  Randes 
der  Nasenbeine  mit  dem  Stirnbeine,  in  gleichen  auch 
wegen  der  Beschtitznng , welche  die  obern  Enden 
durch  die  Hervorragung  des  Stirnbeines  erhalten,  sind 
diese  Beine  aij  ihren  obern  Enden  weniger  einem 
Bruche,  als  an  den  untern,  ausgesetzt  $ indessen 
werden  auch  die  untern  Enden  durch  die  Knorpel 
besch atzet  , obschon  sie,  wegen  ihrer  Duimheü,  weit 
eher  zerbrechen  könnten. 
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Je  nach  der  Gewalt,'  die  auf  die  Nase  wirkte, 
können  entweder  beyde  Beine  derselben  zerbrochen 
seyn,  oder  auch  nur  Eins.  Jedoch,  wenn  auch  nur 
Eins  zerbrochen  ist  , pflegt  das  ganz  gebliebene  im- 
mer zugleich  mit  niedergedrückt  zu  werden.  In  den 
\ 

meisten  Fällen  ist  der  Bruch  auch  coinplicirtt,  und 
die  in  der  Nase  befindlichen  Knochen  , z.  ß.  die  Schei- 
dewand der  Nase.  ( septum  nasi)  und  die  obern  Mu- 
scheln Qconchae  superiores ),  welches  T heile  des  Sieb- 
beines sind  , ingleichen  die  Nasenfortsätze  des  Ober- 
kielers ( proeessus  nasales  maxillae  superioris')  haben  zu- 
gleich mit  gelitten. 

Der  gewöhnlichste  Zufall  bey  einem  Bruche 
der  Nasenbeine,  besteht  in  einem  heftigen  und  zu- 
weilen sehr  beträchtlichen  Blutflufs  aus  der  Nasen- 
höhle, und  was  in  der  Folge  noch  gröfsere  Beschwer- 
den. machen  kann,  ist  die  Entzündung  der  inuern 
Theile  der  Nase,  vörztiglich  der  Schleimhaut,  wel- 
che die  Höhlen,  in  die  sie  sich  verbreitet,  zur  Mit- 
ieidenheit  ziehet,  und  leicht  eine  Vereiterung  erre- 
get. Oft  bleibt  auch  eine  Verstopfung  des  Nasencanals 
zurück,  und  es  entstehet  eine  Thränenfistel. 

Weit  beträchtlichere  Zufälle  sind  aber  dann  zii 
erwarten,  wenn  das  Gehirn  zugleich  erschüttert  wor- 
den, oder  das  Stirnbein  zerbrochen  ist,  weil  sodann 
alle  Folgen,  die  bey  dergleichen  Verletzungen  ge- 
wöhnlich sind,  entstehen,  rühmlich  Entzündung  def 
Hirnhäute  und  Vereiterung  derselben,  Extravasation 
des  Blutes,  Vereiterung  in  der  Substanz  des  Gehir- 
nes selbst,  Mangel  der  Empfindung  u.  s.  w. , wovon 
in  der  Lehre  Von  den  Kopfwunden  weitlauftiger  gc- 
. Bb 
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handelt  wird.  Durch  die  Anschwellung  der  T heile  in 
der  Nase  entsteht  beschwerliches  Athemholen,  und 
oft  wird  es  ganz  gehindert,  so  dafs  der  Kranke  mit 
oif'eneai  Munde  zu  athmen  genötbiget  ist. 

Die  En  tdeckung  des  Bruches  ist  leicht , wenn 
der  BAich,  wie  gewöhnlich.,  cornplicirt  ist,  die  Na- 
senbeine nahm  lieh  mehr  oder  weniger  zusammenge- 
drückt, oder  zur  Seite  geschoben  sind;  hat  indessen, 
wenn  der  Wundarzt  hinzukömmt,  die  Geschwulst 
der  Nase  so  wohl,  als  der  nahen  Theile,  schon  be- 
trächtlich zugenommen,  so  ist  er  oft  erst,  nach  der 
Zcrtlieilung  der  Geschwulst,  den  Bruch  zu  entdecken 
im  Stande. 

Aus  den  vorher  angegebenen  Folgen  läfst  sich  die 
Vorherig  ung  ziemlich  leicht  bestimmen;  über- 
haupt aber  ist  der  Bruch  verhältnifsmälsig  gefährli- 
cher, je  näher  er  dem  Stirnbeine  ist,  und  je  mehr 

I 

dieses  Bein,  oder  vorzüglich  das  Gehirn  selbst,  von 
der  den  Bruch  verursachten  Gewalt  mit  gelitten  hat. 

Wenn  der  Wundarzt  bald  zu  dem  Kranken  kömmt, 
und  den  Bruch  erkennt , so  mufs  er,  obschon  der 
Blutllufs  aus  der  Nase  sehr  heftig  ist,  die  Einrich- 
tung ohne  Aufschub  unternehmen,  ehe  die  hinzu- 
kommende Geschwulst  solche  verhindern  kann.  Oit 
wird  auch  durch  die  Einrichtung  allein  schon  der 
Elutflufs  gestillt,  und  Falls  diefs  nicht  geschieht,  son- 
dern die  Blutung  fortdauert , so  macht  man  Ein- 
spritzungen von  Weinessig  und  Wässer,  oder  Wein- 
essig allein,  oder  von  verdünnter  Vitriolsäure,  Thc- 
densclier  Arquebusade  u.  d.  gl.  oder  man  bringt  Bour- 
donnets,  mit  den  genannten  Mitteln  befeuchtet,  in 
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die  Nase,  bis  der  Bluttlufs  völlig  gestillt  ist,  zu  wel- 
chem Ende  man  sie  öfters  erneuern  mufs.  Am  besten 
versiebt  man  ein  Bourdonnet  mit  einem  Faden,  schiebt 
dasselbe,  nachdem  es  zuvor  mit  dem  blutstillenden 
Mittel  getränkt  worden,  mittelst  einer  Sonde  oder  ei< 
nes  andern  schicklichen  Instruments,  so  hoch  als  mög- 
lich in  (las  eine,  und  nachher  auch  ein  zweytes  in 
das  andere  Nasenloch  hinauf,  worauf  man  noch  so 
viel  Charpie  hineinstopft , bis  die  Nasenhöhle  ganz  aus- 
gefüllt ist.  Dig  Faden  läfst  man  aus  der  Nase  heraus- 
hängen, damit  man  die  Bourdonnets  mittelst  derselben 
wieder  herausziehen  kann» 

Wenn  die  Einrichtung  vorgenommen  werden 
soll,  stellt  sich  ein  Gehiilfe  hinter  den  Kranken,  um- 
fafst  den  Kopf  desselben,  und  hält  diesen,  indem,  er 
ihn  an  seine  Brust  drückt  ■,  unbeweglich  fest.  Der 
Wundarzt,  welcher  vor  dem  Kranken  steht,  nimmt 
eine  mit  Charpie  oder  etwas  Leinwand  umwickelte 
und  in  Oehl  getauchte  Sonde,  oder  ein  feines  Hebeisen 
u.  d.  gl.  gehet  damit  in  die  Höhle  der  Nase  bis  unter 
die  gebrochene  Stelle  des  Knochens  , und  hebt  sie  ge-> 
linde  nach  aufsen  in  die  Höhe;  Während  er  diefs  thut, 
hält  er  mit  ein  Paar  Fingern  der  andern  Hand  aufsen 
an  der  Nase  dagegen,  um  die  Bruchenden  gehörig  zu 
vereinigen.  Wären  beyde  Nasenbeine  zerbrochen,  so 
mufs  der  Wundarzt  eben  dieselben  Handgriffe  an  der 
andern  Seite  wiederholt  anwenden.  Gemeiniglich  wird 
zwar  hiebey  auch  die  Scheidewand , Falls  sie  zerbro- 
chen worden  , zugleich  mit  eingerichtet,  jedoch  ist  cs 
der  Vorsicht  halber  nöthig , dafs  der  Wundarzt  den 
kleinen  Finger  in  die  Nase  führt,  um  (sich  davon  zu 
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Vergewissern,  und  wäre  es  nicht  geschehen,  60  bleibt 
er  mit  dem  kleinen  Finger  in  der  Nase  auf  der  erneu 
Seite,  führt  die  Sonde  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
ein,  und  indem  er  mit  beyden  gegen  einander  wirkt, 
richtet  er  den  Knochen  wieder  ein. 

Damit  aber  die  auf  solche  Art  wieder  aufgehobe- 
nen Knochea  nicht  wieder  niedergedrückt  werden, 
darf  man  denVerband  nicht  fest  machen,  sondern  er 
mufs  nur  ganz  locker  seyn.  Es  haben  zwar  zu  diesem 
Ende  mehrere  den  Vorschlag  gethan , Röhren  von  Sil- 
ber in  die  Nase  zu  bringen,  Theiis  um  die  Knochen  in 
ihrer  Richtung  zu  erhalten,  Theiis  auch  damit  der 
Kranke  durch  dieselben  Luft  einziehen  und  leichier 
Athem  holen  könne.  Indessen  sind  diese  R-öhren  nicht 
nur  unnÖthig,  sondern  auch  immer  etwas  nachtheilig, 
weil  sie  durch  ihren  Druck  einen  schädlichen  Reitz 
auf  die  Schleimhaut  machen,  und  die  Entzündung 
derselben  noch  mehr  befördern.  Ueber  dieL  werden 
sie  hinderlich,  wenn  man  zur  Verhütung  oder  Hebung 
der  Entzündung,  die  nötliigen  Mittel  in  die  Nase  brin- 
gen will. 

Zum  Verbände  füllet  man  die  Vertiefungen  auf 
beyden  Seiten  der  Nase  mit  unordentlicher  Charpie, 
oder  mit  Compressen  aus , so  dafs  mit  dem  Rücken 
' der  Nase  *eine  ebene  Fläche  entsteht,  befeuchtet  diese 
Ausfüllung  mit  einem  den  Umständen  angemessenen 
Mittel,  und  macht  die  Befestigung  .mit  einer  Binde. 
Zu  dieser  nimmt  man  ein  Stück  Leinwand  in  lorm 
eines  Triangels  so  grols,  dafs  es  die  Nase  bedeckt,  und 
in  dessen  Basis  unten  zwey  runde  Löcher  sind,  welche 
zum  Durchgänge  der  Luit,  auch  wohl  zum  Ausiiufs 
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des  Eiters  dienen.  An  der  Spitze  dieses  Triangels 
schneidet  man  ein  Stückchen  mit  der  Scheere  heraus, 
so  dafs  derselbe  zwey  Spitzen  erhält-,  welche  durch 
einen  leeren  Zwischenraum  von  der  Figur  einer  umge- 
kehrten Pyramide,  von  einander  getrennt  sind.  Die 
inwendieen,  durch  den  Ausschnitt  entstandenen  Ran- 
der  dieser  beyden  Spitzen  , werden  nun  wifeder  zusam- 
men genähet  und.  dadurch  ein  Sack  gebildet , welcher 
der  Nase  zur  vollkommenen  lockern  Bedeckung  dienet. 
An  die  Spitze  dieses  Triangels  nähet  man  ein  Band 
etwa  | Elle  lang,  und  einen  Finger  breit.  Ein  anderes 
Band  von  gleicher  Breite,  und  ungefähr  3 Ellen  Länge, 
wird  in  seiner  Mitte  an  den. untern  und  breitem  Theil, 
nähmlich  an  die  Basis  angenähet,  so  ^ dafs  auf  jeder 
Seite  i‘  Elle  frey  bleibt.  An  letzteres  Band  wird  auf 
jeder  Seite  noch  ein  anderes,  ungefähr  i bis  c Zoll 
weit  vom  Triangel,  schief  angenähet,  auf  welche  Art 
dieBir.de  5 Köpfe  erhält,  nähmlich  B ö l tc  h er  s H a - 
bichtsbindc  mit  fünf  Köpfen  ( Accipitcr  cjidncjui- 
ceps  Böttcher i)  entsteht. 

1 

Zuerst  legt  man  die  Basis  des  Triangels  an  der 
Oberlippe  an,  mit  den  Enden  der  untern  Binde  geht 
man  unter  den  Ohren  hinweg  nach  dem  Genick,  kreuzt 
sie  daselbst,  kommt  sodann  oberhalb  den  Ohren  zur 
Stirn,  allvvo  sie  wieder  gekreuzet  und  befestiget  wer- 
den. Nun  nimmt  man  das  an  die  Spitze  des  Triangels 
genähete  Band,  und  führt  es  über  die  Nase  und  Mitte 
des  Kopfs  hinweg  zum  Genick.  Zuletzt  werden  die 
an  dem  untern  Bande  angenähten  Bänder  nach  oben 
gcfiihret , auf  der  Nasenwurzel  gekreuzet,  dann  über 
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die  Seitenbeine  zum  Genick  geführet,  und  daselbst 
befestiget. 

Wenn  der  Verband  nicht  an  gefeuchtet  zu  werden 
braucht,  so  kann  man  noch  bequemer  Bott  che  a 
V fl  a st  erb  i n d e anwenden.  Man  schneid,  t dazu, 
ein  länglicht  viereckiges  Stück  Leinwand  4.  bis  .5  ' 1 

lang  und  1 bis  2 Zoll  breit,  überstreicht  solch.  it 
einem  gut  klebenden  IMlaster , und  schneidet  e?  nach- 
her inwendig  LL  förmig  aus,  so  dafs  dadurch  ein  öfter  > 
Quadrat  entsteht.  Der  kürzere  Band  dieses  S;  .3 
wird  unter  der  Nase  auf  die  Oberlippe  gelegt,  die  bey- 
den  Enden  aber  kreuzet  man  auf  der  Nasenwurzel  und 
befestiget  sie  an  der  Stirn. 

Ist  zugleich  eine  Erschütterung  des  Gehirns  mit 
dem  Bruche  verbunden,  so  machen  sich  kalte  Um- 
schläge nöthig,  und  sollten  sogar  Spalten  in  dem  Stirn- 
bein seyn  , oder  eine  Blutergiefsung  unter  der  Hirn- 
schale durch  die  Umschläge  nicht  zerlheilet  werden,  so 
schreitet  man  zur  Trepanation,  und  überhaupt  zu  all  n 
Vorkehrungen,  die  bey  Kopfverletzungen  erforderlich 
sind.  — Entstehen  Vereiterungen  in  der  Schleimhaut 
der  Nase,  so  wendet  man  reinigende  Einspritzungen, 
z.  B.  von  einem  Decocte  aus  fior.  chamomUl.  arnic.  oder 
herb.  salv.  u.  d.  gl.  mit  Honig,  oder  auch  von  a<j.  calc. 
mit  Honig  u.  s.  w.  an,  ünd  wenn  Eeinfrafs  entsteht, 
6ctzt  man  Tinct.  myrrh.  aloes  u.  d.  gl.  hinzu.  Sollte 
sich  die  Vereiterung  selbst  bis  in  die  Stirnhöhle  oder  in 
die  Kinnbackenhöhlen  erstrecken,  so  verdienet  sie  noch 
eine  eigene  besondere  Behandlung. 

Die  Nasenknorpel  sind  zwar,  wegen  ihrer 
Nachgiebigkeit,  keinem  eigentlichen  Bruche  unterwor- 


Der  Bruch  der  Joch-  oder  Eackenhcinr. 


39* 


fen,  jedoch  können  sie  entweder  durch  ein  schneiden- 
des Instrument,  odey  durch  Z-erreifsen  getrennt  werden. 
Die  Trennung  mufs  man,  wie  bey  einer  Fleischwunde, 
wieder  zusammenfügen  , und  zu  diesem  Tn  de  bringt 
man  einen  Finger  in  die  Nasenhöhle,  einen  Finger  der 
andern  Hand  aber  legt  man  auswendig  an  , und  mit 
denselben  besorgt  man  die  genaue  Vereinigung;  zur 
Erhaltung  derselben  und  der  ununterbrochenen  Berüh- 
rung, macht  man  einen  oder  mehrere  Helte  mittelst 
Nadeln  und  Faden,  die  aber  nur  durch  die  Integument  e 
und  nicht  durch  die  Knorpel  dringen  dürfen,  oder  legt 
auch  nur  blofs  Heftpflaster  an , wenn  man  sie  anders 
für  hinreichend  hält. 


Der  Bruch  der  Joch -oder  Bachenheine 
( [Fractura  osshtm  jugalium). 

I 


Die  Joch-  oder  Backenbeinc  sind  rpeist  von 
jochfürmiger  oder  viereckiger  Figur,  und  nehmen  die 
obere  Gegend  der  Backen,  neben  und  unter  den  Augen- 
höhlen , ein.  Vermittelst  des  Keilbeins- Stirn- 
fortsatzes (processus  spheno  - frontalis)  verbindet  sich 
das  Jochbein  vorn  und  oben  durch  eine  wahre  Nath 
mit  dem  processus  molaris  des  Stirnbeines  und  dem 
grofsen  Flügel  des  Keilbeines  ; vermittelst  des  Ii.  i c 1 er  - 
fortsatzes  (proccss.  maxillaris')  mit  dem  Oberkiefer 
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durch  eine  breite,  zackiete  Fläche;  und  mittelst  des 
Schläfen  fort  satzes  ( proc . temporalis ) geschieht 
die  Vereinigung  durch  einen  zackigten  Ansschnitt  mit 
dem  Jpchfortsatz  des  Schlafbeines , wodurch  der  soge- 
nannte Joch  bogen  (urcus  zygomaticus ) entsteht,  von 
dessen  geringerer  oder  stärkerer  Wölbung  die  schwä- 
chere oder  stärkere  Erhabenheit  der  Wangen  abhängt. 
Der  Knochen  hat  mehrere  kleine  Löcher  ( joramina  iu- 
gnlia') , die,  zum  Durchgang  kleiner  Fäden  von  einigen. 
Nerven  dienen,  auch  kleine  Zweige  von  Puls-  und 
Blutadern  durchlassen. 

Das  Jochbein  dient  den  Jochmuskeln  , dem  Scalä- 
fcnmuskel  und  Kaumuskel  zur  Befestigung;  es  trägt 
sehr  viel  zur  Bildung  der  Augenhöhle,  der  Schläien- 
grube,  besonders  des  Jochbogens  und  dadurch  des  Ge- 
sichtes bey ; es  verbindet  den  Oberkiefer  mit  der  Hirn- 
schale, und  befestiget  jenen  dadurch  von  hinten. 

i 

• ' , • 

♦ * 

* 

Aus  der  Lage,  der  Jochbeine  erhellet,  dafs  ein  Bruch 
derselben  nicht  leicht,  oder  wohl  nie,  Vorkommen 
kann,  ohne  dafs  andere  nebenliegemle  Beine  zugleich  . 
mit  verletzet  werden  , den  Joclifortsatz  ausgenommen, 
■Welcher,  da  er  gewölbt  ist,  und  unter  sich  eine  Höhle 
hat,  allein  zerbrochen  werden  kann.  Ans  der  Verbin- 
dung ist  aber  auch  leicht  zu  vermutlich,  dafs,  wenn 
eine  quetschende  Gewalt  den  Bruch  verursacht , die 
nicht,  wie  es  eomeiniglich  geschieht,  den  Jochbogen, 
sondern  auf  den  Körper  des  Knochens  gewirkt  hat, 
rnanchevley  schwere  und  gefährliche  Zufalle  zu  befurch- 
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ten  sind,  und  zwar  werden  sie  gemeiniglich  durch  die 
Anspannung  der  in  den  Knochen  dringenden  Nerveh 
noch  vermehret.  Hieraus  so  wohl , als  auch  da  eine 
Erschütterung  des  Gehirns  so  leicht  damit  verbunden 
seyn  kann,  erhellet  die  Not  h Wendigkeit , dafs  man 
mit  der  Vorhersagung  vorsichtig  seyn  mufs. 

Wenn  der  Jochbogen  zerbrochen  und  mithin  auch 
eingedruckt  ist , so  bringt  man,  um  ihn  einiger  Mafsen 
zu  erheben,  einen  Finger  außerhalb  des  Oberkiefers 
in  den  Mund,  nähmlich  zwischen  den  Oberkiefer  und 
die  fleischige  Backe,  wo  man  ihn  bis  gegen  das  Joch- 
bein, und  etwas  bis  zum  Ursprung  des  Jochfortsalzes 
hinführen  kann  ; ein  paar  Finger  der  andern  Hand  legt 
man  von  aufsen  an,  um  die  Einrichtung  noch  mit  be- 
fördern zu  helfen.  Wenn  der  Knochen  durch,  ein 
schneidendes  Instrument  getrennt  worden  ist,  so  mufs 
man  die  Theile  genau  an  einander  lögen,  und  die 
Wunde  mit  guten  Heftpflastern  vereinigen,  wodurch 
am  besten  die  Eiterung  verhütet  und  die  Heilung  be- 
schleuniget wird  , die  bey  W/nden  des  Gesichtes  ge- 
wöhnlich am  leichtesten  erfolgt. 

Der  Verband  darf  eigentlich  nur  locker  seyn,  da- 
mit der  zerbrochene  Jochbogen  nicht  wieder  niederge- 
druckt werde,  und  zu  diesem  Ende  legt  man  auf  die 
vereinigten  Wundlefzen  trockne  Plumaccaux , darüber 
eine  Compresse,  und  befestiget  diese  mit  der  Schleu- 
der ( Funda  maxiLlnris ).  Z11  dieser  Binde  gehört  ein 

Stück  Leinwand , das  gewöhnlich  1*  Elle  ang,  und  1 
bis  2 Hände  breit  ist.  Beyde  Enden  Werden  der  Länge 
nach  gespalten,  so  dafs  in  der  Mitte  ein  Theil,  -J  Elle 
lang,  ganz  bleibt.  Mil  diesem  ungespaltnen  Theile 
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umfafst  man  das  ganze  Kinn  , und  schi-igt  stvlarm  die 
Btänder  der  Binde,  welche  unterdessen  von  einem  Ge- 
hiilfen  fest  gehalten  wird , nach  innen , um  dadurch 
einen  Saum  zu  bilden.  Hierauf  bringt  man  zuerst  die 
beyden  untern  Enden  , sehr;! ge  über  die  Bachen  und 
Schläfe,  in  die  Höbe  bis  auf  den  Köpf,  und  befestiget 
sie  daselbst.  Die  beyden  obern  Enden  aber  werden 
unter  den  Ohren  hinweg  geführt  und  im  Geniche  befe- 
stiget, besser  aber  im  Genick  gekreuzet , dann  ober- 
halb den  Ohren  vorwärts  geführt,  und  auf  der  Stirn 
befestiget.  Zu  letzterer  Tour  müssen  daher  die  obern 
Enden  etwas  länger,  als  die  untern,  gemacht  werden. 

Wegen  der  Befestigung  des  Käumuskels  an  dem 
Jochhogen,  mufs  alle  Bewegung  des  Unterkiefers  durch 
Sprechen,  Kauen  etc.  so  viel  möglich  unterbleib  -n, 
damit  das  Verrücken  der  Brnchenden  und  des  \ cr- 
bandes  verhütet  wird,  und  sich  die  V.  undlefzen  nicht 
wieder  von  Einander  trennen.  Die  Ernährung  d<  s 
Kranken  mufs  daher  hauptsächlich  durch  gute  Kraft- 
brühen, die  er  durch  die  Zähne  mittelst  eines  Röhr- 
chens einziehet,  und  durch  dergleichen  Klvstiere  ge- 
schehen. Auch  wenn  mit  der  angegebenen  Binde  die 
Bewegung  des  Unterkiefers,  z.  B.  bev  unfolgsamen 
Kranken,  nicht  hinreichend  verhindert  wird,  so  mufs 
man  noch' eine  andere  Binde,  z.  B.  die  einäugige 
Augenbinde  (Mouoculus) , oder  auch  die  einfache 
Halfter  ( Capistrum  simpler')  appliciren. 

Wenn  das  Jochbein  an  seinen  andern  Tbeilcn 
zerbrochen  ist,  kann  man  zur  Vereinigung  der  ge- 
trennten Thcile  keine  besondern  Handgriffe  bestim- 
men, sondern  hier  mufs  nach  Umeiänden  gehandelt 
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worden.  Denn  Knochensplitter,  die  ganz  los  sind, 
nmfs  man  heraus  nehmen,  diejenigen  aber,  die  noch 
anhängen,  so  viel  möglich  in  ihre  Lage  drücken;  und 
ist  die  Trennung  durch  ein  schneidendes  Instrument 
geschehen  , so  niufs  man  sie  um  desto  genauer  an- 
legen  und  andriieken  , damit  die  Heilung  beschleuni- 
get und  die  Eiterung  vermieden  wird.  Au  leer  den 
Heftpflastern  > die  zur  Vereinigung  der  Wunde  ge- 
braucht werden,  legt  man  über  den  Bruch  eine  starke 
Coinpresse , damit  die  Binde  einen  stärkern  Druck 
machen  kann,  und  diese  mufs  ebenfalls  so  angeleget 
werden , dafs  sie  die  Bewegung  des  Unterkiefers  ver- 
hindert. 

Um  die  Folgen  der  Quetschung  zu  heben,  und 
besonders  eine  starke  Vereiterung  zu  verhindern,  mufs 
man  äufserlich  Bähungen  von  reitzenden  Kräutern , z. 
B.  herb.  salu.  rorismarin . flor.  lavendul.  u.  s.  W.  in  Wein 
oder  Essig  gekocht , anwenden. 


Der  Bruch  des  Oberkinnbacltens 

• ' 

( [Frcictura  mcixillcie  superioris ). 


1 


\ 


Die  Oberkiefer  - oder  obern  Kinnbackenheine 
{ossa  maxillaj-ia  Juperiora)  werden  'eingetheilt  in  ihren 
Körper,  den  Nasenfortsatz  , den  Jochfortsatz,  den 
Zahn  - und  den  Gaumenfortsatz.  Durch  den  Kör- 


396 


Der  Bruch  de!  öbirkinnbackent. 


per  ( corpus ) wird  der  Oberkiefer  mit  dem  senkrech- 
ten Theile  und  dem  Nasen  - und  Augenhöhlenfortsatz 
des  Gaumenbeines,  auch  mit  dem  Thränenbein  und 
der  Papierplatte  des  Sicbbeincs,  mit  dem  Labyrinth 
des  Siebbeines,  und' mit  der  untern  Muschel  verbun- 
den. Innerhalb  des  Körpers  eines  jeder»  Oberkiefers 
befindet  sich  die  sogenannte  0 b er  k i n n b a c 1;  e n - 
oder  Highmors  Höhle  (sinus  maxillaris  superior  s. 
Antrum  liighmo  ri) , die  an  jeder  Seite  des  Kopfes 
mit  der  Nasenhöhle  zusammenhängt,  *und  sich  seit- 
wärts in  die  Nase  unter  der  mittlern  Schnecke  öffnet. 

Ferner  verbindet  sich  der  Oberkiefer  durch  den 
Nasenfortsatz  (proc.  nasalis)  mit  dem  Stirnbeine,  den 
Nastnbeinen,  dem  Thränenbeine,  der  mittlern  Schei- 
dewand des  Siebbeines  , und  der  mittlern  und  untern 

I | ✓ , f , 

Muschel.  Da,  wo  beyde  Fortsätze  unten  zusammen- 
stofsen , wird  die  äufsere  und  vordere  Nasenöffnung 
( nporturn  pvriformis  luirium) , oder  im  frischen  Zustan- 
de, wenn  die  knorpelige  Scheidewand  der  Nase  noch 
da  ist,  die  Nasenlöcher  ( neues ) gebildet. 

Der  Jo’ch  fort  s atz  oder  Backenfortsatz 
(proccssus  jugalis  s mcilcivis ) dieser  Beine  r ei  bindet  sich 
nach  oben,  durch  eine  Natli,  mit  dem  Jochbeine.  — 
Durch  den  Zahnfortsatz  (proc.  alveolaiis  s.  denta- 
lis ) verbinden  Sich  beyde  Oberkiefer  vom  unter  sich 
durch  eine  Natli,  und  hinten  mit  dem  Fhigelfortsatz 
des  Gaumenbeines.  ln  diesem  bogenförmigen  Fort- 
sätze sind  die  Zahnhöhlen  der  obern  Reihe  der  Zahne 
(alveoli  deivtium ) enthalten,  wodurch  an  der  äufsem 
Fläche  die  Zahnhügel  (j ugtt  nheolaria')  und  dazwischen 
liegende  Vcrlielungeu  gebildet  werden.  Im  hohen  Al- 
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ter,  wenn  die  Zähne  ausgefallen  sind,  werden  die 
Zahnhöhlen  wieder  verschlossen , und  es  entsteht  ein 
stumpfer  liand , der  durch  das  Rauen  nach  und  nach 
verkürzet  und  endlich  ganz  abgcschUHen  wird. 

Durch  den  G a u ni  e n f o r t s a t z ( proccss . palatinus ) 
endlich  verbinden  sich  beyde  Oberkiefer  ebenfalls  un- 
ter sich,  indem  sie  mit  ihren  innern  Rändern  zusam- 
menstofsen , und  zwischen  sich  eine  Rinne,  (crista) 
lassen  , in  welcher  der  Pflugschaar  ( vomei ) aufgenom- 
men wird  ; diese  Rinne  läuft  am  hintern  Rande  des 
Gaumenfortsatzes  in  eine  Spitze  (spina)  aus,  welche 
sich  mitten  zwischen  die  Vereinigung  des  horizontalen 
Tlieils  beyder  Gaumenbeine  legt. 

Der  Nutzen  der  Oberkiefer  ist  vielfach.  Sie  biU 
den  den  gröfsten  Tlieil  des  untern  Theils  der  Augen- 
höhlen, und  unterstützen  dadurch  die  Augen,  ferner 
einen  gTofsen  Theil  der  Nase,  und  die  sinus  maxilla- 
res  tragen  sehr1  viel  zur  Vergröfserung  der  Nasenhöhle 
bey;  sie  bilden  einen  kleinen  Theil  der  Thränengrube, 
und  einen  grofsen  Theil  des  Nasencanals,  auch  das 
obere  Gewölbe  des  Mundes , und  scheiden  nebst  den 
Gaumenbeinen  dieses  von  der  Nasenhöhle,  und  hin- 
dern also,  dafs  der  Nasenschleim  in  den  Mund  her- 
abfliefsen  kann.  Den  obern  Zähnen  dienen  sie  zur 
Befestigung , und  allen  übrigen  Knochen  des  Ober- 
kiefers zur  Anlage.  Sic  machen  den  gröfsten  Theil 
der  Grundlage  des  Gesichts  aus,  dienen  vielen  Schldirrr- 
drüsen  des  Gaumens  zur  Anlage,  verschiedenen  Go- 
sichtsmnskeln  zur  Befestigung,  und  der  Pflugschaar 
zur  Unterstützung. 


* EIÖC.^TUM 
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An  dem  Oberkiefer  ißt  der  Körper  und  der  Zahn*, 
fortsatz  am  meisten  einem  Bruche  unterworfen  , und 
dieser  ist  vollkommen,  wenn  der  Zahnfortsalz  al- 
lein zerbrochen  worden  ist , unvollkommen  da- 
gegen, wenn  er  den  Körper  betroffen  hat,  weil  hier 
gewöhnlich  nur  die  vordere  äufsere  Platte,  welche 
die  Oberkinnbackenhöhle  nach  ausv.’ärts  zuschln  ;at, 
zerbricht,  und  sich  nicht  mit  auf  die  innere  Platte 
«rstre'ckt.  Ein  Bruch  an  dem  Oberkiefer  überhaupt 
aber,  kann  durch  einen  starken  Schlag,  ’W  urf.  Schul?, 
Hieb,  durch  das  Ueberfahren  eines  Wagens,  durch 
einen  Fall  auf  einen  spitzigen  hervorragenden  Körper 
u.  s.  w.  verursacht  werden. 

Wenn  die  Oberkinnbackenhöhle  eröffnet  , oder 
auch-  die  dieselbe  inwendig  bekleidende  Haut  verletzt 
worden  ist , so  kann  sie  sich  entzünden  und  die^e 
Entzündung  sich  auf  die  Schleimhaut  der  Nase  und 
der  Stirnhöhle  erstrecken , wovon  eine  \ creiterung 
dieser  Haut  entstehen  kann;  überhaupt  sind  gleiche 
Zufalle,  wie  bey.  einem  Bruche  der  Nasenbeine,  als 
Zerreifsung  der  Gefäfse,  Blutung,  Erschütterung  des 
Gehirns,  Exlravasat  unter  der  Hirnschale  u.  s.  w.  zu 

beftirchten.  Wenn  dev  Zahnfortsatz  absebrocheu  ist, 

» ° 

so  leiden  zugleich  die  Zähne,  welche  ölters  nebst 
dem  Fortsatze  in  die  Mundhöhle  getrieben,  und  üa- 
bey  mehr  oder  weniger  los  sind.  Zugleich  können 
die  Zahnhöhlen  sehr  leicht  mit  leiden,  weil  die  Wur- 
zeln der  Zähne  nur  mit  einem  dünnen  Knochenplätt- 
chen bedeckt  sind. 

Die  Erkenntnifs  eines  solchen  Bruchs  ist  aus 
dem  Gesagten  leicht , die  V o r h e r s a g u n g aber  kann 
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nur  nach  der  Beschaffenheit  der  Verletzung  und  nach 
den  Zufällen  bestimmt  werden.  Ans  der  mannich- 
faltigen  Verbindung  des  Oberkiefers  so  wohl,  als  aus 
dem  vielfachen  Nutzen  desselben  ergibt  sich,  dafs  hey 
der  Vorhersagung  der  Wundarzt  behutsam  zu  Werke 
gehen  mufs,  zuinahl  oft  erst  lange  nachher  die  be- 
denklichsten Zufälle  eintreten  können. 

Eey  einer  vollkommenen  Verrenkung  , wenn  der 
Zahnfortsatz  zerbrochen  worden  ist,  sind  gemeinig- 
lich mehrere  Zähne  los  und  nach  innen  getrieben, 
und  hier  mufs  man  , der  Einrichtung  halber , die  Zäh- 
ne zugleich  mit  den  Zahnhöhlen  oder  dem  Zahn  fort- 
satze  mittelst  des  Daumens  und  Zeigefingers,  welchen 
letztem  man  in  den  Mund  bringt,  in  ihre  Stelle  zu- 
riickdriicken  , weil  es  oft  geschieht  , dafs  die  Zähne 
sich  in  ihren  Höhlen  wieder  befestigen.  Wenn  auch 
die  Zähne  sehr  locker  geworden  wären,  so  darf  man 
•sie  doch  nie  heraus  nehmen,  sondern  man  mufs  sie 
vermittelst  eines  Fadens  fest  an  einander  binden.  Um 
aber  die  Knochen  nicht  wieder  nach  innen  zu  treiben, 
nmls  man  den  Verband  ganz  locker  anlegen,  aufser 
dem  aber  noch  die  Bewegung  der  Kinnlade  und  des 
Mundes  mit  einer  besondern  Binde  verhindern,  wes- 
halb die  Ernährung  durch  liiissige  Nahrungsmittel, 
die  der  Kranke  zwischen  den  Zähnen  einziehet,  und 
durch  nährende  Klystiere  geschehen,  auch  überhaupt 
so,  jedoch  noch  mit  gröfserer  Sorgfalt  wie  vorher 
beyui  Bruch  der  Jochbeine,  verfahren  werden  mufs. 

Wenn  der  Bruch  blols  den  Körper  betroffen  hat, 
nähmlich  nicht  auch  die  innere  Blatte  des  Knochens 
mit  zeibrocben  worden  ist,  so  besteht  die  Hülfe  geiuei- 
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ni  glich  nur  darin,  dafs  man  den  Bruch,  oder  die 
Wunde,  wie  eine  gewöhnliche  einfache  Verwundung 
behandelt.  Sollte  man  aus  den  Zufällen  v<  rrnuthen, 
dafs  eine  Zerreifsuiig  der  Geiüfse  und  ErgieVmg  in  >;ie 
i Oberkimibackenhö  d.e  geschehen  sey , so  kann  man 
Einspritzungen  durch  die  Nase  in  diese  Höhle  mach*  n ; 
Falls  aber  diese  nicht  bewerkstelliget  werden  können, 
mufs  die  Rianbackenhöhle  geöffnet  werden. 


Der  Bruch  des  Ün  t er  h in  n b a ch  en  s 
{ [Fractura  ossis  maxillaris  inferioris). 


Der  Unterkiefer  oder  das  untere  Kinnbarkenbein 
(os  maxiLlnre  inferius)  ist  der  gröfste  Knochen  des  Ge- 
sichts, an  dessen  untersten  Tlieile  er  liegt,  sich  aber 
mit  seinen  Seitenthexlen  bis  gegen  die  Schläfe  hinauf 
erstreckt,  so  dafs  er  mit  einem  Hufeisen  oder  mit  einem 
griechischen  y verglichen  wird. 

Der  Körper  oder  mittlere  Theil  ist  bogenförmig 
gekrümmt,  bey  zarten  Kindern  in  der  Mitte  in  zwey 
Tlieile  getrennt,  bald  aber  völlig  verwachsen  ( symphy - 
sis  t.  synckondrosis  maxillae).  Der  obere  Rand  oder 
Zahnrand  (Limbus  alveolaris ) enthält  die  Zahnhöhlen 
(, alvcoli  dcHtium ),  welche  nach  aufsen  kleine  Hervorra- 
gumren  (in»a  alveolaria')  machen.  Der  untere  Rand, 
oder  die  Basis,  tritt  nach  innen  und  aufsen  in  die  in« 
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nere  und  änfsere  Lefze  (labium  internum  et  externum ) 
hervor.  Das  äuiserste  Ende  des  untern  Randes  wö 
die  Aeste  des  Unterkinnbackens  vom  Körper  abgehen, 
heifs't  der  Winkel  ( angulus ),  welcher  mehr  oder  we- 
niger stumpf  ist.  Von  diesem  Winkel  steigen  die 
Aeste  ( ’rami  s.  processus ),  einer  an  jedem  Ende  des 
Unterkiefers,  in  die  Höhe,  von  welchen  jeder  nach 
oben  in  zwey  Fortsätze  ausläuft,  in  den  vordem  oder 
Kronentortsatz  ( proc . coronoitfeus ) , und  in  den 
hintern  oder  Gclenkfortsatz-(pw.  condyloidem), 
Beyde  sind  durch  einen  halbmondförmigen  Ausschnitt 
( incisurn  sigmoidea)  von  einander  getrennt. 

An  der  innern  Fläche  eines  jeden  Astes  ist  ein  trich- 
terförmiges Loch  ( Joramen  maxillare  posterius')  ■ das  auf 
jeder  Seite  einen  Canal  ( canales  maxillares)  in  der  Diplne 
bildet,  dft-  sich  au  der  vordem  äufsern  Fläche  durch 

i /- 

eine  runde  Oeftnung  auf  jeder  Seite  (apertut  ae  externa J 
canalis  inframaxillaris) , meist  immer  unter  dem  zw<  y- 
ten  Backenzahn,  öffnet.  Durch  fliesen  Canal  gehen, 
zur  Erhaltung  der  untern  Zähne  , der  nervus  maxillaris 
inferior,  und  eine  Puls-  und  .Blutader  gleichen 
Nahmens.' 

Der  Nutzen  des  Unterkiefers  ist:  den  untern 

Theil  des  Gesichts  zu  bilden;  verschiedenen  Muskeln, 
welche  ihn  selbst,  die  Lippen  und  das  Zungenbein  be- 
wegen  , zur  Befestigung  zu  dienen ; die  feste  Lage  der 
untern  Zähne  zu  bestimmen,  ihnen  ihre  Gefäfse  und 
Nerven  zuzuleiten,  und  durch  seine  verschiedenen  Be- 
wegungen im  Kinnbackengelenke,  das  Kauen  vorzüg- 
lich befördern  zu  können  , wovon  schon  bey  der  Ver- 

C c .,  * 
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renkung  des  Unterkinnbackens  ( pag.  69)  gesagt  wor- 
den ist. 

• * * * 

* 

Ein  Bruch  am  Unterkinnbacken  kann  entweder 
nur  die  eine  Seite  oder  Hälfte  dieses  Knochens,  oder 
auch  beyde  Seiten  desselben  betreffen.  Im  ersten  Falle 
geschiehet  zwar  keine  bedeutende  Verschiebung  des 
Bruches,  jedoch  wird  das  hinteie  Ende  gemeiniglich 
nach  innen,  und  das  Kinn  nach  unten  gezogen;  ist 
aber  der  Unterkinnbacken  auf  beyden  Seiten  zugleich 
zerbrochen,  so  wird  das  Kinn  durch  die  Wirkung  der 
Muskeln  nach  unten  und  rückwärts  gezogen,  und  der 
Mund  stehet  offen,  die  hintern  Enden  hingegen  wer- 
den auf  jeder  Seite  in  die  Höhe  und  an  den  obern  Kinn- 
backen herangezogen.  Wenn  die  Verschiebung  der 
Bruchenden  beträchtlich  ist,  so  leiden  die  in  dem  Un- 
terkiefer- Canal  befindlichen  Gefäfse  und  Nerven,  und 
es  entstehen  dadurch  Zuckungen  im  Gesichte  und, 
wegen  der  Verbindung  dieser  Nerven  mit  dem  Ohrner- 
ven , Taubheit , auch  will  man  Augenentzündungen 
dabey  bemerket  haben.  Gewöhnlich  sind  auch  Zähne 
dabey  locker  geworden. 

Wenn  der  Bruch  auf  beyden  Seiten  geschehen  ist, 
so  läfst  ersieh  leicht  entdecken,  weil  immer  eine 
beträchtliche  Verschiebung  erfolgt;  schwerer  aber  ist 
die  Erkenntnifs,  wenn  der  Knochen  nur  auf  einer  Seite 
zerbrochen  ist.  Indessen  kann  man  sich  von  der  Ge- 
genwart eines  Bruches,  Falls  er  vermulhet  werden 
kann,  leicht  dadurch  überzeugen , dafs  man  einige  Fin- 
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ger  der  einen  Hand  von  aufsen  an  das  Kinn  legt,  und 
damit  den  Kinnbacken  niederwärts  druckt,  während 
dessen  man  mit  der  andern  Hand  den  hintern  Theil 
des  Unterkiefers  an  derjenigen  Seite,  wo  der  Bruch 
’vermuthet  wird,  nahe  an  seineih  Wirikel , an  den  Ober- 
kiefer fest  andrückt.  Auf  diese  Art  müssen  sich  die 
Bruchenden  bewegen  , an  einander  reiben  , und  ein 
charakteristisches  Geräusch  oder  Knarren  verursachen, 
wodurch  man  sich  vor  allem  Irrthum  sichern  kann ; 
sollte  sich  aber  nichts  von  diesen  Zeichen  entdecken 
lassen,  so  kann  auch  kein  Bruch  zugegen  seyn.  Aufser 
dem  kann  nlan  auch  die  Basis  dieses  Knochens  in  ihrer 
ganzen  Länge  anfühlen,  und  dadurch  eipe  jede  kleines 
Unebenheit  entdecken,  zumahl  wenn  noch  keine  be- 
deutende Geschwulst  zugegen  ist. 

Wenn  der  Bruch  nur  auf  einer  Seile,  und  sich 
nicht  zu  stark  verschoben  hat,  so  ist  er  von  nicht 
grofser  Bedeutung  , und  heilt  gemeiniglich  dlinc  son- 
derliche widrige  Zufälle.  Ist  dagegen  die  Verschiebung 
beträchtlich,  und  sind  durch  die  Quetschung  die  Mus- 
keln , Nerven , Blutgefäfse  n.  s.  w.  stark  verletzet  wor- 
den , hat  das  Gehirn  zugleich  eine  starke  Erschütterung 
erlitten  , und  sind  etwa  Splitter  zugegen  , so  ist  immer 
der  Zustand  von  Gefahr,  und  daher  hängt  die  Vor- 
her sagung  von  den  Nebenverletzungcn  und  den  Zu- 
fällen derselben  ab. 

Ein  Bruch  des  Unterkiefers  nur  auf  einer  Seite; 
und  ohne  Verschiebung,  erfordert  weiter  nichts  als 
den  Verband.  Man  legt  zu  dem  Ende  eine  Compresse 
auf  dife  Stelle  des  Bruchs,  und  befestiget  sie  mit  der 
I einfachen  Halfter  ( capistrum  simplex).  Hierzu 
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nimmt  man  eine  Binde,  die  6 bis  g lüden  lang,  2 Fin- 
ger breit  jind  auf  einen  Kopf  gewickelt  ist,  macht  da- 
mit ein  Paar  Zirkeltouren  von  der  Stirn  nach  dem  1 1 in- 
terhaupte,  geht  dann  nach  der  gesunden  Se;te  upter 
das  Ohr,  und  so  fort  quer  vor  den  Hals  unter  das  Kinn 
nach  der  kranken  Seite  hin;  steigt  auf  dieser  längs  dem 
Backen  neben  dein  äufsern  Augenwinkel  in  die  Höhe, 
gerade  über  den  Scheitel,  und  von  da  steigt  man  hin- 
ter dem  Ohre  der  andern  rechten  Seite,  bis  zujji  Genick 
wieder  herunter,  kömmt  wieder  unter  dem  Kinn  her- 
vor, und  macht  die  vorige  Tour  mit  einem  Hobelgang, 
steigt  auf  dem  kranken  Backen  bis  nach  dem  Winkel 
hinauf;  hierauf  geht  mar,  ^schief  nach  dem  Geniel'., 
rrnd  kömmt  nach  vorn  an  die  kranke  Seite  , gehet  in 
der  Rundung  herum-,  über  das  Kinn  an  dem  Rande 
der  untern  Lippe,  nach  der  andern  Seite  bis  zum  Ge- 
nick , um  den  Unterkinnbacken  rund  herum  einzu- 
schliefsen.  Diesen  Gang  macht  man  noch  Ein  Mahl 
über  den  ersten,  kömmt  darauf  wieder  nach  vorn  am 
Halse  unter  das  Kinn , und  steigt  längs  dem  andern 
gesunden  Backen , neben  dem  änfsern  Augenwinkel 
schief  in  die  Höhe,  über  den  Wirbel  hinweg  und  nach 
hinten,  geht  dann  unter  dem  einen  Ohr  weg,  über 
das  Kinn  nach  der  andern  Seite.  Nun  geht  man  noch- 
malig um  den  Hais , steigt  dann  wie  zuvor  an  dem 
kranken  Backen  mit  einem  Hobclgange  in  die  Höhe, 
und  befestiget  diese  Gänge  mit  einigen  Zirkeltouren 
um  den  Kopf. 

Wenn  sich  aber  der  einfache  Bruch  verschoben 
hat,  oder  der  Unterkiefer  auf  beyden  Seiten  zitgleich 
zerbrochen  ist,  so  muls  man  die  Einrichtung  so  bald 
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als  möglich ehe  die  Geschwulst  annimmt  t vorneh- 
men. Der  Ausdehnung  halber  führt  man  den  Zeige- 
und  Mittelfinger  in  die  Höhle  des  Mundes,  und  legt 
sie  an  die  Kinnlade  und  die  hintere  Fläche  der  vordem 
Zähne,  mit  dem  Daumen  derselben  Hand  aber  fafst 
man  das  Kinn  nach  unten  und  hinterwärts,  und  macht 
so  ziehend  die  Ausdehnung ; die  Gegenausdehnung 
wird  durch  die  Verbindung  des  Unterkiefers  mit  dem 
Schlafbeine  und  anderer  Theile  von  selbst  verrichtet. 

Einige  haben  zur  Aus  - und  Gegenausdehnu-ng  em-J 
pfohlen,  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  einen  Hand 
zu  umwickeln,  und  solche  hierauf  in  dem  Munde  an 
den  letzten  Backenzahn,  gegen  den  yrocessus  corbnei 
deus  anzusetzen,  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  an-’ 
dern  Hand  aber,  wie  vorher  angeführt  worden,  in  den' 
Mund  ,zu  setzen,  und  damit  die  Ausdehnung  zu  ma- 
chen. — Ist  der  Bruch  nur  auf  einer  Seite  des  Unter- 
kinnbackens, so  mufs  bey  der  Ausdehnung  das  Kinli 
ein  wenig  nach  der  gesunden  Seite  hin  gezogen 
.werden.  » 

Wenn  die  Aus  - und  Gegenausdehnung  hinläng- 
lich geschichet-,  so  richtet  sich  der  Knochen  gleich- 
sam von  selbst  ein,  und  der  Wundarzt  braucht  fast 
weiter  nichts  dabey  zu  tliun , als  dafs  er  die  losge-  '• 
wordenen  Zähne  wieder  an  ihre  Stelle  drückt,  damit1 
sie,  zugleich  mit  der  Heilung  des  Bruchs,  sich  wic- 
d- r befestigen.  Sollte  aber  ein  Zahn  zwischen  die 
Bruchenden  eingedrungen  seyn,  so  mufs  man  diesen 
herausziehen.  » ' 

So  leicht  jedoch  die  Einrichtung  geschehen  kann, 
um  so  schwerer  ist  es  dagegen,  die  Bruchenden  in 
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der  ihnen  gegebenen  Lage  zu  erhalten.  Die  grüfste 
Schwierigkeit  bestehet  nahm  lieh  darin,  dafs  man  von 
der  äufsern  Seite  zwar  einen  gehörigen  Druck  auf 
den  Knochen  anbringen  kann,  nicht  aber  nach  der 
gewöhnlichen,  vorher  angegebenen,  Verbandmethode 
von  der  innern  Seite,  so  dafs  von  der  Binde  das  vor- 
dere oder  hintere  Ende., des  Knochens  nach  einwärts  ge- 
druckt wird,  oder  auch  der  eine  Theil  des  Unterkinn- 
backens beständig  einwärts  und  der  andere  auswärts 
von  einander  weichen  müssen. 


Um  diesen  Mängeln  abzuhelfen,  hat  Herr  Bött- 
cher folgenden  Verband  vargeschlagen.  Man  nimmt 
einen  fest  zusammen  gerollten  Cylinder  von  Leinwand, 
der  einen  guten  Finger  dick  ist  (in  dem  auch  einige 
Strohhalme,  wie  bey  der  wahren  Stroh  lade,  zu  meh- 
rerer Festigkeit  eingewickelt  seyri  können),  und  die 
Länge  hat,  dafs  er  vom  Kinn  bis  etwas  über  den  Win- 
kel des  Unterkiefers  nach  dem  Ohre  zu  reichet.  Die- 
sen legt  man,  nachdem  die  Einrichtung  . geschehen 
ist,  an  der  iynern  Lefze  der  Basis  des  Unterkinnbak- 
kens  an.  Ist  der  Kinnbacken  nur  auf  einer  Seite  ge- 
brochen, so  wird  auch  nur  ein  dergleichen  Cylinder 
angelegt,  und  ist  der  Bruch  auf  beyden  Seiten  ge- 
schehen, so  wird  auch  auf  beyden  Seiten  einer  ap- 
plicirt , ja  wenn  der  Bruoh  zu  nahe  am  Kinn  sevn 

1 t * 

sollte,  so  kann  man  einen  dergleichen  langen  Cylinder 
nehmen,  der  rund  um  die  Basis  des  Knochens  geht, 
zu  welchem  Ende  man  ihn  in  der  Mitte  vor  der  An- 
legung zusammen  beuget,  damit  er  sich  besser  anle- 
ge« lasse. 
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Aeufserlich  legt  man  eine  Compresse  und  eine  ein- 
fache oder  doppelte  Schiene  an  , je  nachdem  der  Kno- 
chen nur  auf  einer  oder  auf  beyden  Seiten  zerbrochen 
ist.  Diese  Schienen  und  Compressen  dürfen  nicht 
breiter  als  der  Kinnbacken  selbst,  seyn , wenigstens 
nicht  unter  der  Basis  des  Knochens  hervorragen  , da- 
mit dadurch  nicht  die  Wirkung  der  Binde  aui  den  an 
der  innern  Seite  der  Basis  angelegten  Cylinder  verhin- 
dert wird.  Nach  oben  vertritt  die  obere  Kinnbacke 
die  Stelle  der  Schiene,  und  fehlen  etwa  verschiedene 
Zähne,  wodurch  die  Anlage  zu  ungleich  würde,  so 
kann  man  alsdann,  nach  Muys  B ey  spiel , n billigen 
Falls  eine  Bünne  von  Bley  oder  gut  verzinntem  Blech 
verfertigen,  gleich  einer  sehr  tiefen  hohlen  Sonde, 
solche  mit  Leinwand  aus  füttern , und  mit  ihr  die 
Zähne  und  den  Zahnrand  des  Obeikinnbackens  ein- 
schliefsen.  Das  Ganze  wird  alsdann  mit  der  Half- 
ter bin  de,  oder  auch  mit  Scliregcrs  Binde 
zum  Bruch  des  Unterkinnbackens  befestiget. 

s 1 

Obzwar  der  Bruch  am  öftersten  an  dem  Körper 
des  Unterkiefers  vorkömmt,  so  kann  cs  jedoch  auch, 
obschon  seltener,  geschehen,  dafs  sich  ein  Bruch  au 
den  Fortsätzen  ereignet.  Er  soll  zuweilen  als  Folge 
eines  Gegenschlags  entstehen  , wenn  nähmlich  die 
Wirkung  der  Gewalt  von  vorn  nach  hinten,  oder  von 
unten  nach  oben,  das  Kinn  trillt ; oder  auch  wenn 
die  Fortsätze  auf  diese  Weise  gegen  die  hervorstehen- 
den Ränder  ihrer  Gelenkhöhle  getrieben  werden;  zu- 
weilen kann  auch  die  äufscre  Gewalt  diesen  Knochen 
zunächst  des  Gelenkes  unmittelbar  treften,  und  den 
Bruch  der  Fortsätze  bewirken. 
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Da  clor  Fortsatz  durch  den  musc.  ptervgoicl.  extern. 
nach  vorn  und  oben  gezogen  , der  Körper  des  Unter- 
kiefers aber  durch  den  ninsseter  und  pterygoid.  exurn. 
zurückgezogen  wird,  so  nnifs  man,  bey  der  Anle- 
gung des  Verbandes,  entweder  den  Fortsatz  so  viel 
möglich  zurück  zu  treiben,  oder  den  Körper  des  Kno- 
chens, der  zurück  getrieben  war,  in  seine  natürliche 
Lage  nach  vorwärts  zurück  zu  bringen  suchen,  da- 
mit die  Bruchenden  gewisser  Mafsen  sich  einander 
begegnen.  In  so  fern  aber  das  Zurücktreiben  der  Fort- 
sätze, wegen  ihrer  Verbindung  und  Lage,  völlig  un- 
möglich ist,  weil  sie  von  zu  vielen  äufsern  TLeiien 
beleckt  sind,  und  daher  keine  Stelle  darbicten,  um 
einen  Widerstand  mit  gutem  Erfolg  anlegen  zu  kön- 
nen; so  bleibt  blofs  das  zweyte  Mittel  xibrig. 

Man  bringe  daher,  nach  Desaul  t’s  *)  Methode, 
bey:  der  Einrichtung  die  Finger  an  den  Winkel  des 
Unterkiefers  an,  und  treibe  solchen  nach  vom,  und 
um  ihn  in  der  gegebenen  Lage  zu  erhalten,  lege  man 
sodann  hinter  den  Winkel  einige  dicke  Cömpressen 
an  , um  die  Vertiefung  zunächst  der  Parotis  auszu- 
fullcn;  die  Cömpressen  müssen  aber  pyramidenför- 
mig auf  einander  gelegt  werden  , und  über  die  naben 
Theile  etwas  bervorstehen.  Ueber  selbige  applicirt 
man  alsdann  die  H a 1 f t'er  b i n d e in  schrägen  Touren; 
doch  mufs  in  diesem  Falle,  mit  dem  Anlegen  dieser 
Binde  , immer  zuerst  auf  der  gesunden  Seile  angefan- 
gen werden, 

*)  Auserlesene  chirurgische  Wahrnehmungen,  B.  9.  Fiauhf.  1300. 
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Wenn  der  Bruch  des  Unterkiefers  mit  einer  Wun- 
de complicirt  ist,  so  mufs  man  die  fleischigen  Theile, 
wenn  sie  auch  vom  Knochen  getrennt  sind,  wieder 
aulegen  und  so  genau  als  möglich  vereinigen  ; denn 
gemeiniglich  heilen  sie  wieder  an,  ohne  dals  sich  der 
entblöfst  gewesene  Knochen  abblättert.  Sollte  jedoch 
dieses  geschehen,  so  wartet  man  die  Abblätterung  nach 
allgemeinen  Regeln  ab. 

Zur  Abwendung  der  Zufälle  mufs  man  nicht  nur 
äufserlich  auf  den  Kinnbacken  die  erforderlichen  Mit- 
tel anwenden , sondern  auch  solche  zwischen  den  Zäh- 
nen, Lippen  und  Backen  mittelst  einer  Spritze  ap- 
pliciren,  oder  damit  befeuchtete  Longuetten  oder  Bory- 
donnets  mittelst  einer  Sonde  dazwischen  bringen.  Der 
Kranke  darf  die  Unter kinnbacken  nicht  im  geringsten 
Bewegen,  und  mufs  daher  mit  Brühen  und  dünnen 
Suppen,  die  er  durch  die  Zähne  ziehet,  so  lange  ge- 
nähret werden  , bis  er  den  Kinnbacken  wieder  be- 
wegen darf  , welches  ihm  erst  nach  24  bis  30  Ta- 
gen, nach  Beschaffenheit.^  der  Umstände,  zu  verstat- 
ten  ist. 

Zuweilen  gesebiehet  es,  dafs  die  äufserlichc  Ge-, 
walt  nicht  den  Kinnbacken  zerbrichL , sondern  blofs 
die  Zähne  nach  innen  in  den  Mund  getrieben  \ver-.( 
den,  und  wobey  die  Zahnhöhlen  zugleich  mit  lei- 
den. Unter  diesen  Umständen  davf  inan  die  Zähne 
ebenfalls  nicht  ausnehmen,  sondern  mufs  sie  so  gut 
als  möglich  in  ihre  Lage  wieder  zurück  drücken  und 
in  derselben  zu  befestigen  suchen.  Letzteres  geschieht 
dadurch,  dafs  man  sie  an  die  nebenstehenden  Zähne 
mit  einem  Faden  oder  feinen  Gohldraht  befestiget, 
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oder  dafs  man  den  Faden  nach  aufsen  führt,  und 
solchen  mittelst  Heftpflaster  in  der  Gegend  des  Kin- 
nes befestiget.  Das  Kauen  und  alles  starke  Bewegen 
des  Unterkinnbackens  mutig  der  Kranke  hier  ebenfalls  so 
lange  unterlassen , bis  die  Zähne  wieder  gehörig  fest 
geworden  sind. 


Der  Bruch  des  Ring  - lind  Schildförmigen  Knor- 
pels ( Fractura  carbilctginis  ciicoidcae  et  thy- 
reoideae). 


Der  Ringknorpel  und  Schildknorpel,  welche  an 
der  vordem  Gegend  des  Halses  liegen  , sind  die  grö- 
fsern  Knorpel  des  Kehlkopfes  (larynx) , und  mit  den 
übrigen  so  zusammengesetzt,  dafs  sie  eine  Höhle  cn- 
vitas  laryngis)  einschliefsen  , deren  obere  Oeffnung  zu 
der  Höhle  des  Mundes  führet,  deren  untere  in  die 
Höhle  der  Luftröhre  übergeht.  Diese  Höhle  dient 
der  Luft  zum  Durchgänge,  Indem  dieselbe  bey  dem 
Athemholen  hinein  und  wieder  herausgehet.  Beyde 
Knorpel  sind  bey  alten  Personen  nicht  selten  gröfsten- 
theils  verknöchert. 

* * , 

* 

Ein  Bruch  dieser  Knorpel  ist  zwar  änfserst  sel- 
ten, aber  auch  alle  Mahl  gleich  gefährlich,  weil  diese 
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Knorpel  einen  so  grofsen  Einflufs  auf  das  Athemho- 
len,  folglich  auch  auf  eine  der  nothwendigsten  Lc- 
bensverrichtungcn  haben.  Wenn  daher  ein  solcher 
Bruch  vorkömmt,  bann  der  Wundarzt  nur  eine  sehr  * 
mifsliche  Vorhersagung  machen,  wozu,  ihn  die  gegen- 
wärtigen Zufälle,  Blutsturz , Zuckungen,  Lähmung 
u.  s.  w.  noch  inehr  berechtigen. 

Bis  jetzt  sind  nur  zwey  Fälle  von  diesem  Bruche 
bekannt.  Den  einen  hat  Hr.  Plenk  *)  aufgezeich- 
net, von  welchem  ein  Fall  auf  den  Rand  eines  Was-, 
sereymers  die  Ursache  war;  die  Person  starb  sogleich 
nach  einigen  Verzuckungen  , ohne  einen  Laut  von 
sich  zu  geben.  Den  andern  hat  Hr.  Kolpin  **)  be- 
obachtet, wo  der  Schildknorpel  allein  von  einer  Er- 
würgung zerbrochen  und  eingedrückt  worden  war, 
aber  der  Tod  ebenfalls  sogleich  erfolgte. 

Eigentliche  Handgriffe  zur  Hülfe  lassen  sich  bey 
einem  Bruche  dieser  Knorpel  nicht  angeben;  allen- 
falls könnte  es  von  einigem  Nutzen  seyn , wenn  man 
die  Knorpel  mit  den  Fingern  von  allen  Seiten  gelinde 
an  einander  drückte,  nach  den  Umständen  dienliche 
Mittel  anwendete,  die  Nahrung  durch  Klystiere  be- 
wirkte, die  Heilung  des  Bruches  selbst  aber  der  Natur, 
überliefs , da  übrigens  kein  Verband  angelegt  werden 
kann.  Wenn  der  Fall  nicht  schnell  tüdllich  ist,  so 
könnte  man  vielleicht  durch  den  gegebenen  Rath  Hülfe 
leisten,  dafs  man  den  'Luftröhrenschnitt  macht,  und 
sodann  die  verrückten  Theile  wieder  in  ihre  Lage  zu 
bringen  sucht. 

•)  ■Sammlung  von  Beobachtungen.  Wien  1773.  8-  PaS-  1C'i- 
Pyl’s  gerichtliche  Beobachtungen.  B.  3. 
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Der- Bruch  des  Brustbeines  ( Fractura  sterni). 


Ü3S  Brustbein  (os  sternum ) , welches  am  mitllern 
und  vordem  Tlieilc  der  Brust,  zwischen  den  beyden 
Schlüsselbeinen  und  den  sieben  obern  Rippen  liegt, 
bat  einige  Aehnlichkeit  mit  einem  Dolch,  und  ist  bey 
Erwachsenen  aus  dvey  Stücken  mittelst  Knorpel  zu- 
sammengesetzt. Das  oberste  Stück,  oder  der  Griff 
(manuhriiim  sterni ),  ist  der  breiteste  und  dickste  Thcil, 
hat  an  seinem  obern  dicken  Ende  einen  halbmondför- 
migen Ausschnitt,  und  neben  diesem  ein  Paar  tiefe 
Aushöhlungen  ( envitates  claviculares)  zur  Aufnahme 
der  Schlüsselbeine;  mit  seinem  untern  Ende  ist  der 
Grill'  an  das  zweyte  Stück  des  Brustbeines,  den  Kör- 
per, geheftet.  Dieser  ist  der  längste  Theil  des  Brust- 
beines , und  vereiniget  sich  mit  seinem  untern  Ende, 
spitzig  abgestumpft,  mit  dem  obern  Ende  des  dritten 
Stücks,  nähmlich  mit  dem  schwerd  förmigen 
Knorpel  ( cm  tilago  ensif ormis).  Dieser  sieht  dem  Vor- 
derthed  einer  Zunge  am  ähnlichsten  , t heilt  _sirh  jedoch 
auch  oft  in  zwey,  selten  in  drey  Spitzen  , liegt  zwi- 
schen den  in  der  Milte  zusammen  stofsenden  Sehnen 
der  Bauchmuskeln  und  dem  Zwerchfell  , und  ist  ein 
wenig  über  einen  Zoll  lang,  auch  noch  kürzer,  zuwei- 
len mehrere  Zoll  lang,  und  in  seltenen  Fällen  von 
aufserordentlicher  Länge.  Unten  ist  er  an  seinem  Um- 
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fange  äufs^rst  selten  ganz  verknöchert,  etwas  mit  sei- 
ner Spitze  nach  aufsen  gebogen,  und  an  seiner  Verbin- 
dung mit  dem  Körper,  so  lange  keine  Verknöcherung 
geschah  , einer  schwachen  Bewegung  fähig. 

Oben  verbindet  sich  das  Brustbein  mit  den  Schlüs- 
selbeinen , zu  beyden  Seiten  aber  mit  den  sieben  wah- 
ren Rippen.  Seine  innere  Substanz  besteht  ans  einem 
sehr  zarten  und  lockern  zellichten  Gewebe  (von 
Gagliardi  opißciuni  midißpum  genannt),  das  mit  einem 
dünnen  Khochenblatt  umzogen  ist.  Im  11.  oder  12. 
Jahre  pflegt  das  Brustbein  schon  die  Bildung,  wie  bey 
Erwachsenen  zu  haben,  bey  welchen  letztem  jedoch 
auch  zuweilen  der  Körper,  hauptsächlich  in  der  Ge- 
gend des  dritten  Rippenknorpels,  aus  zvvey  Stücken  zu- 
sammengesetzt ist. 

Der  Nutzen  des  Brustbeines  ist,  den  wahren  R.ip- 
penknorpeln  zur  Anlage  zu  dienen  ( s.  oben  pag.  109.), 
mithin  durch  die  Befestigung  der  Rippen  am  vordem 
Theile  der  Brust,  die  Brusthöhle  vorn  zu  verschliefsen, 
und  diese  Höhle , besonders  das  Herz,  dessen  gröfsten 
Theil  das  Brustbein  deckt,  vor  äufserer  Gewalttätig- 
keit zu  beschützen. 


Ein  Bruch  am  Brustbein  kömmt  eigentlich  selten 
vor,  und  kann  nur  durch  eine  sehr  heftige  Gewalt  ver- 
ursacht werden,  z.  B.  den  Schlag  eines  Pferdes,  einen 
Fall  mit  der  Brust  von  einem  erhabenen  Orte  auf  einen 
harten  Körper,  durch  das  Ueberfahrcn  eines  Wagons, 
einen  Schufs  u.  d.  gl.  Uebrigens  aber  kann  der  Bruch 
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so  wohl  am  oberri , als  auch  am  miltlern  und  untern 
Theile  des  Brustbeines  vorfallen.  Das  eine  Stück  des 
Knochens  bleibt,  nach  Petit  und  anderen,  gewöhn- 
lich,, d.  i.  in  häubgern  Fallen,  nach  innen  gedrückt, 
oder  eingebogen  , in  seltenem  Fallen  geschiehet  eine 
Verschiebung  der  Bruchenden  über  einander,  weil  sie 
zu  fest  an  anderen  Knochen  anhängen,  als  dafs  sie  sich 
gegen  einander  bewegen  könnten.  Der  schwerdförmige 
Knorpel  kann  ebenfalls  abgebrochen , und  nach  innen 
gedrückt  werden. 

Die  Folgen  eines  solchen  Bruchs , da  er  nie  ohne 
eine  heftige  Gewalt  geschehen  kann,  sind  oft  äufserit 
gefährlich  und  mehr,  als  der  Bruch  selbst,  zu  furch- 
ten. Sie  bestehen  in  Husten , Herzklopfen , Engbrü- 
stigkeit, Blutspeyen,  beschwerlichen  oder  unmöglichen 
Liegen  auf  dem  Rücken,  Entzündung  der  unter  dein 
Brustbeine  befindlichen  Theile,  die  sich  oft  nach  den 
Lungen  verbreitet,  Entzündungsheber , welches  mir 
dem  Seitenstich  ( pleuritis ) und  der  Lungenentzündung 
(peripneumonici)  übereinkömmt,  Vereiterung  unter  dein 
Brustbein  in  dem  vordem  Mittelfell  ( mediastuuim  ante- 
rius) , Vereiterung  in  den  Lungen  selbst,  Schwindsucht, 
und,  wenn  dem  Eiter  kein  Ausgang  verschafft  wird; 
Beinfrafs. 

Nach  Aitken  treten  auch  die  Augen  hervor  und 
werden  entzündet,  Hube  und  Schlaf  verlieren  sich 
gänzlich,  der  Kranke  bekömmt  Zittern  in  den  Gliedern, 
redet  irre,  wird  zuweilen  schlafsücktig  u.  s.  w.  So 
wie  die  Entzündung  in  Eiterung  gehet,  läfst  die  Hef- 
tigkeit des  Fiebers  allmäklig  nach  , der  Kranke  fängt 
an  zu  hüsteln,  bekömmt  einen  eitrigen  Auswurf,  und 
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wird  schwindsüchtig , der  Knochen  wird  von  innen 
durch  den  Beinfrafs  verdorben 4 zuweilen  entsteht  auch 
wohl  eine  Fistel,  ury.1  endlich  erfolgt  der  Tod.  — 
Manche  zählen  unter  die  Zufälle  auch  eine  Verletzung 
und  Zerreifsung  der  arteria  mnmmnria  interna,  welches 
aber  andere,  in  Hinsicht  der  Lage  dieser  Arterie , ganz* 
lieh  bezweifeln,  und  zwar  1)  weil  der  Knochen  nicht 
zur  Seite  ausweichen  kann,  und  2)  keine  merkliche 

1 

Splitter  eben  dasselbe  verursachen  können  , indem  die 
Ansetzung  der  Rippenknorpel  das  Abweichen  der  Kno- 
chensplitter zur  Seite  verhindert. 

Ist  der  schwerdförmigc  Knorpel  äbgebroclicn  , und 
einwärts  gedrückt,  so  erfolgt  Schluchzen  und  anhal- 
tendes Erbrechen  von  dem  Druck  auf  den  Magen , so 
wie  aus  gleicher  Ursache  auf  die  Leber  eine  Entzündung 
derselben  ( hepatitis")  erfolgen  kann. 

Von  der  Gegenwart  eines  Bruchs  des  Brustbeines 

wird  man  versichert:  durch  eine  Unebenheit  an  der 

äufsern  Fläche  des  Beines,  die  man  durch  das  Gefühl 

mittelst  der  aufgelegten  Finger  wahrnimmt;  durch  ein 

Knarren,  das  sich  beyrn  Ein-  und  Ausathmcn  hören 

läfst , und  bey  eben  diesen  natürlichen  Bewegungen 

sieht  man  ein  Stuck  über  das  andere  sich  erheben  und 

wieder  niedersenken.  Die  vorher  angeführten  Zufälle 

* 

können  zwar  auch  zur  Erkenntnifs  des  Bruchs  mit  bey- 
tragen,  nur  aber  mufs  man  immer  erwägen,  dafs  die 
meisten  derselben  auch  blofs  von  einer  starken  Erschüt- 
terung und  Quetschung  der  Brust  erreget  werden 
können. 

Aus  der  Natur  der  Zufälle  erhellet  wohl  von  selbst, 
dafs  die  Vorhersagung  immer  nur  sehr  unbestimmt 
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und  unsicher  gemacht  werden  kann.  Denn  den  Uel  r 
ga.-g  der  Entzündung  in  Eü'-rung  kann  ' . "«  h 

äufserlirhe  Mittel  nicht  verhindern,  das  g'-ic'  wohl 
für  den  Kranken  sn  gefährlich  in,  indem  die  G<  gen- 
wart des  Eiters  äufserst  schwer  erkannt,  und -di.  :i-.r- 
ausschaffung  desselben  nur  unter  gewissen  Umständen 
und  grofsen  Weitläuftigkeiten  bewerkstelliget  werden 
kann. 

Wenn  der  Bruch  einfach,  ohne  Verschiebung,  und 
ohne  Eindrückung  ist,  hat  er  weniger  zu  bedeuten, 
und  bedarf  in  solchen  Fällen  nicht  einmahl  einer  be- 
sondern  Einrichtung;  wo  aber  eine  Verschiebung  oder 
Eindrückung  zugegen  ist,  mufs  man  die  Einrichtung 
sogleich  vornehmen.  Denn  wenn  das  K uochenstürk 
eingedrückt,  und  gegen  die  Brusthöhle  hervorragend 
bleibt,  so  entsteht  ein  anhaltender  trockner  Husten, 
mit  Herzklopfen  und  beschwer  lichem  Arhemholen, 
wofern  sich  die  edlen  Theile  der  Brust  nicht  an  den 
anhaltenden  Rcitz  der  entsandenen  Erhabenheit  ge- 
wöhnen. 

Um  das  eingedrückte  Stück  des  Brustbeines  zu 
erheben,  soll  man  von  dem  einen  und  dem  andern  Ge- 

hülfen  die  Rippen  von  hinten  nach  vom  ruckweise 

/ 

drücken  lassen,  um  dadurch  die  vordem  Enden  der 
Rippen  zu  zwingen,  nach  aufsen  und' in  die  Höhe  zu 
treten,  damit  sie,  vermittelst  ihrer  Verbindung  mit 
dem  Brustbein  durch  Knorpel,  dieses  Bein  ebenfalls 
sich  hervor  zu  begeben  nöthigen  möchten. 

In  Hoffnung  eines  bessern  Erfolgs  empfehlen  an* 
dere,  den  Kranken  über  ein  Fafs  oder  einen  andern 
dergleichen  erhabenen  Körper  zu  legen,  damit  er  nach 
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Jiinten  übergebogen  wird,  und  die  Rippen,  und  mit 
ihnen  die  Bruchstücke  des  Brustbeines  sich  aus  einan- 
der begeben  sollen.  Nur  aber  wird  dieses  Verfahren  in 
den  meisten  Fallen,  wegen  der  Engbrüstigkeit  des 
Kranken,  nicht  angewendet  werden  können,  und  so- 
dann muCs  man  auf  eine  andere  wirksamere  Weise 
verfahren. 

Man  macht  einen  Einschnitt  durch  die  Haut  bis 
auf  den  Knochen  und  entblöfst  den  eingedrückten  Theil 
desselben,  worauf  man  einen  schraubenförmigen  Boh- 
rer einschraubt,  um  das  eingedrückt^  Stück  in  die 
Höhe  zu  heben,  welches  wohl  am  besten  bey  dem  Ein- 
athrnen  geschieht , weil  bey  demselben  die  Erhebung 
der  Brust  etwas  mit  bey  tragen  kann.  Sollte  man  aber 
auch  durcli  dieses  Verfahren  nichts  ausrichten,  so  niufa 
man  hinlänglichen  Raum  machen , um  ein  Hebeisen 
( elevatorium ) appliciren  zu  können.  Um  dieses  nun 

unter  das  eingedrückte  Stück  bringen  zu  können,  mufs 

\ 

man,  Falls  nicht  etwa  durch  kleine  Knochenstücke 

» 

am  Bruchorte,  die  ausgenommen  werden  können,  hin- 
reichender Raum  verschafft  wird,  einen  Trepan  und 
zwar  so  ansetzen  , dafs  die  Krone  desselben  den  Rand 

des  Bruchs  an  dem  hervorstehenden  Stücke  einschliefst, 
und  durch  die  hierdurch  entstandene  Oelf'nung  wird 
das  Hebeisen  unter  das  eingedruckte  Stück  geschoben, 
und  dieses  damit  nach  aufseu  erhoben.  Letztere  Me- 
thode ist  auch  um  deswillen  der  erstem  vorzuziehen, 
weil  man  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  ist,  das  sich 
etwa  ereignete  Extravasat  zugleich  heraus  zu  lassen, 
und  man  auch  nicht  wissen  kann,  ob  Entzündung, 
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Eiterung  und  Knoehenfrafs  entstehet , und  sich  dieter- 
halb  in  der  Folge  die  Trepanation  des  Brustbeines  noch 
nötliig  macht. 

Wenn  die  Einrichtung  auf  die  gehörige  Art  ge- 
schehen ist,  so  wird  der  Verband  angelegt,  der  aber 
nur  sehr  einfach  und  nicht  fest  gemacht  werden  mufs. 
Denn,  wenn  EntziindungszuPalle  und  Fieber  zugegen 
sind,  so  hat  der  Kranke  ohnehin  schon  an  Engbrü- 
stigkeit zu  leiden  , und  diese  würde  man  durch  einen 
festen  Verband  vermehren.  Sollte  aber  der  Bruch 
stark  beweglich  , und  die  Verschiebung  der  Bruchen- 
den bey  jedem  Athemholen  beträchtlich  seyn , so  mufs 
man  dieses,  wenn  es  anders  der  Kranke  zu  ertragen 
im  Stande  ist,  mit  einer  sehr  dicken  Compresse  zu 
verhindern  suchen,  die  man  mit  einer  Binde,  entwe- 
der mit  der  Scapulierbinde  (s.  oben  pag.  99)  oder 
mit  einem  Brustgürtel,  befestiget.  In  manchen  Fäl- 
len dient  hiezu  wohl  auch  die  Kreuzbrustbinde 
(s.  pag.  r,i  4). 

Das  hauptsächlichste  der  Kur  beruhet  aber  auf 
der  Abwendung  und  Hebung  der  Zufälle,  nähmlicb 
inan  mufs  der  Entzündung  des  Rippenfells  , der  Lun- 
gen , und  dem  Blutspeyen  gehörig  begegnen , und 
vorzüglich  mufs  man  hier  die  Därme  ausleeren,  da- 
mit sie  mehr  zusammenfallen , und  dem  Kranken  das 
Athemholen  dadurch  erleichtert  wird.  Ist  Eiter  unter 
dem  Brustbein  zu  vermutlich , so  mufs  man  solches 
durch  eine  Oeft'nung  mittelst  desTrepans,  Falls  nicht 
etwa  eine  hinreichende  Oellnung  dadurch  entstehet, 
dafs  man  los  gewordene  Knochenstücke  herausnehmen 
.mul's,  herauslassen.  Sollte  sich  eine  Eitcrsammlung 
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im  vordem  Mittelfell  befinden  , so  ist  es  freylich 
schwer,  dieselbe  za  entdecken,  weil  sie  sich  durch 
keine  bcsondern  Zeichen  zu  erkennen  gibt  , es  sey 
denn,  d.ifs  Materie  durch  die  Bruchstelle  schwitzet, 
und  dadurch  die  unter  dem  Knochen  befindliche  Ei- 
tcrsammlung  angezeiget  wird.  Diese  Entdeckung  ge- 
schieht jedoch  oft  spät  , und  nicht  eher,  als  bis  eine 
Geschwulst  auf  dem  Brustbeine  sich  bildet,  die  in 
Eiterung  ubergeht,  oder  doch  Eiter  darinne  vermu- 
thet,  und  daher  geöffnet  wird,  wo  sich  alsdann  das 
Durchschwitzen  der  Materie  bemerken  läfst. 

So  bald  daher  die  Entzündungszufälle  vorüber 
sind  , der  Kranke  eine  Schwere  und  Druck  rmter  dem 
Brustbeine  fühlet,  und  eine  ödematö&e  Geschwulst 
über  dein  Brustbeine  entstehet,  oder  eine  gegenwär- 
tige Wunde,  die  erst  guten  Eiter  gab,  bleich  wird 
und  schlechten  Eiter  gibt,  so  kann  man  Eiter  unter 
dem  Brustbeine  vermuthen  , und  diefs  berechtiget  den 
Wundarzt,  dafs  er  eine  Oeftnung  macht.  W’ird  hier- 
auf/das Ausschwitzen  der  Materie  durch  den  Bruch 
bemerket,  und  kann  man  nicht  hinlänglichen  Baum 
zum  Austin ls  des  Eiters  auf  andere  Art  verschaffen, 
eo  mufs  man  das  Brustbein  trepaniren.  Wenn  der 
Eiter  sich  Gänge  durch  das  Brustbein  gebahnet  hat, 
womit  gewöhnlich  Beinfrafs  verbunden  ist,  so  mufs 
man  auf  gleiche  Art  verfahren,  ingleichen  auch  in 
solchen  Fällen , wenn  die  Materie  neben  oder  über 
dern  Brustbeine  sich  einen  Ausgang  gesucht  hat,  und 
der  Gang  unter  das  Brustbein  führet.  Die  Behandlung 
selbst  aber  wird  so  eingerichtet,  wie  sic  überhaupt  bey 
Fisteln  und  bey  dem  Beinfrafs  erforderlich  ist. 

Dd  2 
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Der  Bruch  der  Rippen  ( Fractura  costarum ). 


Die  Rippen  sind  die  langen  , bogenförmig  ge- 
krümmten, von  aufsen  nach  innen  platt  gedruckten 
Knochen,  welche  den  gröfsten  Theil  der  knöchernen 
Grundlage  der  Brust  bilden.  Gewöhnlich  sind  ihrer 
24.,  welche  von  oben  nach  unten,  auf  jeder  Seite 
12,  Paarweise  unter  einander,  in  einer  nach  vorn 
geneigten  Lage,  liegen.  Selten  ist  ein  Rippenpaar 
mehr,  und  noch  seltener  eins  weniger  vorhanden. 
Jede  Rippe  hat  zwey  Enden,  und  einen  mittlern 
Theil  oder  Körper,  über  dem  eine  äufsere  und 
innere  Fläche,  einen  obern  und  untern  Rand. 

Am  hintern  und  obern  Ende  jeder  Rippe 
bildet  sich  der  Kopf  ( caput  costarum),  und  gleich 
vor  diesem  ist  der  Hals  ( collum ).  Das  vordere 
oder  untere  Ende  ist  etwas  schwammigt,  bey  den 
mehresten  Rippen  dicker  und  breiter  als  der  übrige 
Theil  derselben.  Die  äufsere  Oberfläche  i?t 
convex  und  hat  nach  hinten , da  wo  jede  Rippe  am 
mehresten  gekrümmt  ist,  einen  'Winkel  ( angulus 
costae).  Die  innere  Fläche  ist  concav  und  glätter. 
An  ihr  läuft  neben  dem  untern  Rande  der  ganzen  Län- 
<re  jeder  Rippe  nach  eine  Rinne,  worin  Nerven  und 
Blutgefäfse  vor  äufsern  Verletzungen  sicher  liegen  . Der 
obere  Rand  ist  etwas  breiter  und  dicker,  als  der 
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Die  Körper  der  Rippen  haben  in  ihrem  ganzen 
Umfange  einerley  Breite,  zwischen  welcher  Räume 
(interstitia  irttercostalia ) bleiben.  Die  innere  Substanz 
der  Rippen  besteht  in  einer  mit  dichter  Knochenlage 
umgebenen  Diploe.  Von  der  Vereinigung  der  vordem 
Enden  der  Rippen  mit  den  Rippenknorpeln  und  mit- 
telst dieser  mit  dem  Brustbeine,  und  von  der  Befe- 
stigung ihrer  hintern  Enden  an  die  Wirbelbeine,  so 
wie  auch  von  der  Eintlieilung  der  Rippen  in  wahre 
und  falsche , ingleichen  von  ihrer  Beweglichkeit  ist 
bereits  oben  (pag.  108)  gesagt  worden. 

Der  Nutzen  der  Rippen  ist,  die  Brusthöhle  von 
beyden  Seiten  zu  schützen,  den  sie  bewegenden  In- 
tercostalmuskeln , einigen  Muskeln  des  Armes,  den 
Bauchmuskeln,  und  dem  Zwerchfell  zur  Befestigung 
zu  dienen.  Ihre  Beweglichkeit  dient  zur  Erweiterung 
der  Brusthöhle  beym  Einathmen. 

* * 

* 

• / 

Da  die  Rippen  hohl  liegen  und  weniger  stark 

sind,  als  andere  Knochen  des  Körpers,  so  würden 
sie  auch  am  meisten  Brüchen  unterworfen  seyn , wenn 
sie  nicht  in  einem  beträchtlichem  Grade  nachgiebig 
und  elastisch  wären , und  deshalb  kommen  Brüche 
derselben  seltener  vor,  als  Brüche  anderer  Knochen. 
Die  Rippen  können  aber  durch  qinew  Schufs,  hefti- 
gen Schlag,  Hieb,  einen  Fall  von  irgend  einer  Höhe, 
besonders  auf  einen  scharfen  oder  schmalen  Körper, 
durch  das  dJ ebergehen  eines  Wagenrades  über  die 
Brust,  oder  überhaupt  eine  Quetschung  der  Brust 
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zwischen  zwcy  Körpern  u.  s.  w.  entweder  unmittel- 
bar än  der  Stelle  zerbrochen  werden,  auf  welche  die 
anlkcre  Gewalt  wirkte,  oder  auch  an  einem  davon 
weit  entfernten  Orte  durch  Gegenwirkung,  wozu  die 
bogenförmige  Gestalt  der  Rippen  beyträgt.  Auf  <ii.  -e 
Art  kann  ein  Bruch  an  einer,  öder  an  mehreren  Rip- 
pen zugleich  Vorkommen-  Der  Körper  der  Rippen 
wird  am  häufigsten  zerbrochen,  wenn  die  Gewalt  auf 
die  Enden  derselben  wirkt;  wirkt1  aber  die  Gewalt 
nicht  auf  tlie  Enden,  sondern  unmittelbar  auf  den 
Körper,  so  erfolgt  auch  der  Bruch  gewöhnlich  an  der 
Stelle  , auf  welcher  die  Gewalt  ihre  Wirkung  geäu- 
fsert  hat. 

Nicht  nur  aber  die  wahren , mit  dem  Brustbeine 
verbundenen  Rippen  können  zerbrechen,  sondern  auch 
die  falschen  Rippen,  die  nicht  unmittelbar  mit  dem 
Brustbeine  verbunden  sind,  werden  zuweilen  zerbro? 
eben.  Indessen  sind  manche  Rippen  eher  einem  Bru- 
che ausgesetzt,  als  die  übrigen.  Ein  Bruch  an  den 
zwey  obern  Rippen  kann  sich  weniger  ereignen,  weil 
diese  Rippen  durch  viele  weiche  Theile  so  wohl  als 
auch  durch  das  Schlüsselbein  gegen  manchen  An  lall 
äufserer  Gewalt  sehr  gut  geschützt  sind;  eben  so  zer- 
brechen auch  die  zwcy  oder  drey  unteren  Rippen  weit 
seltener,  weil  sie  frey  liegen,  und,  da  sie  blofs  mit 
weichen  Theilen  verbunden  sind  , der  äufsern  Ge- 
walt an  ihren  vordem  Enden  weit  eher  ausweichen 
kö-  »~"n. 

Boy  einem  Rippenbruche  können  entweder  die 
Bruch  enden  nach  anfsen,  oder  nach  innen  gewichen 
seyn.  JLrsteres  geschieht,  wenn  die  äufsere  Gewalt 
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auf  die  Enden  der  Rippen  gewirket,  liat;  letzteres 
aber  wird  veranlaist,  wenn  diese  Gewalt  den  Ort  des 
Bruchs  selbst  betraf.  Boy  der  Abweichung  nach  au- 
fsen  ist  nicht  zu  befürchten,  dafs  innere  Theile  ver- 
letzet sind , und  alle  Zufalle  sind  gemeiniglich  nur 
Folgen  der  Quetschung  und  der  Erschütterung  der 
Lungen.  Wenn  aber  die  Brucheriden  nach  innen  ge- 
wichen sind,  so  werden  die  Theile  in  der  Brust- 
höhle durch  selbige  verletzet,  und  die  Zufälle  ver- 
mehret.  Zuweilen  weicht  nur  das  eine  Bruchende 
nach  innen,  und  das  andere  bleibt  in  seiner  Lage; 
aber  auch  umgekehrt  weicht  das  eine  nach  aufsen» 
und  das  andere  bleibt  unverändert  in  seiner  Stelle. 

Ein  Rippenbruch  ist  leicht  zu  erkennen  , wenn 
die  Bruchenden  nach  aufsen  gewichen  sind,  schwerer 
abbr,  wenn  gar  keine  Abweichung  oder  Verschiebung 
geschehen  ist,  oder,  wenn  die  Bruchenden  nach  innen 
gewichen  sind  , oder  wenn  der  Wundarzt  erst  dann 
hinzukünnnt,  wo  .schon  die  Geschwulst  beträchtlich 
zugenommen  hat  oder  eine  Windgeschwulst  entstan- 
den Ast , oder  wenn  sich  der  Bruch  hinten  nahe  an 
den  Wirbelbeinen  befindet,  wo  man  wegen  der  starken 
Buchenmuskeln  mit  dem  Gefühle  nicht  bis  auf  den 
Knochen  dringen  kann,  und  wovon  Beyspicle  da  sind, 
dafs  der  Bruch  erst  nach  dem  Tode  entdeckt  worden 
ist.  Um  jedoch  den  Bruch  zu  entdecken  zu  suchen, 
mufs  man  die  Rippen  an  dem  schmerzhaften  Orte  der 
Länge  nach  befühlen  , und  immer  einen  abwechseln- 
den Druck  darauf  machen,  dabey  aber  wohl  Acht 
haben  , ob  man  nicht  ein  Knarren  unter  den  Fingern 
bemerkt;  diefs  Knarren  pflegt  auch  zum  Thcil  durch 
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die  Bewegung  der  Brust  bey  dem  Athcmbolen  zu  ent- 
stehen, und  wird  durch  die  aufgelegten  Finger  be- 
merkbar, um  so  eher  aber,  wenn  man  das  Ohr  dicht 
an  die  Stelle  legt.  Aus  der  Gröfse  der  Gewalttätigkeit 
und  der  Gegenwart  der  übrigen  Zufälle,  die  "Windgre- 
sch wulst  ausgenommen  , kann  man  nie  auf  einen 
Bruch  schliefsen. 

Die  Zufälle,  welche  auf  Rippenbriiche  entstehen* 
und  von  gröfserer Bedeutung  sind,  als  derBruch  selbst, 
sind  folgende:  Beklemmung  der  Brust ; beschwerlicher 
Husten;  schaumiger  blutiger  Auswurf;  unordentlicher 
und  kaum  fühlbarer  Puls  ; Entzündung  in  der  Brust, 
des  Puppenfelles  und  der  Lungen,  und  daher  entste- 
hendes Entzündungsfieber;  Verwundung  der  Lunge, 
und  davon  entstehende  Austretung  der  Luft  und  dro- 
hende  Erstickung;  Windgeschwulst;  Blutergiefsung 
in  die  'Brust,  wenn  die  Rippenschlagader  verletzt  wor- 
den ist;  Eiterergiefsung  in  die  Brusthöhle : Geschwüre 
und  Verhärtungen  in  den  Lungen;  Pulsadergeschwulst; 
und  der  Tod. 

Die  vorzüglichsten  der  genannten  Zufälle  werden 
fr ey lieh  gewöhnlich  von  den  nach  innen  gewichenen 
Bruchenden  verursacht,  jedoch  folgt  nicht  immer,  dafs 
die  Bruchenden  auch  dann  noch  nach  innen  gewichen 
seyn  müssen  , wenn  der  Wundarzt  den  Bruch  unter- 
sucht; denn  durch  die  Verbindung  der  Rippen  kann 
sich  es  wohl  zutragen,  dafs  die  Rippen,  nachdem  die 
äufsere  Ursache  entfernet  worden , sogleich  wieder 
zurück  und  in  ihre  Lage  gezogen  werden  können. 
Diefs  gibt  mithin  kein  Zeichen  ab,  dafs  nicht  durch 
die  Bruchenden,  die  anjetzt  in  ihrer  Lage  sind,  auch 
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vorher  heine  innerlichen  Theile  haben  verletzet  wer- 
den können,  nnd  deshalb  rnnfs  der  Wundarzt  auf 
jeden  Zufall  , der  dieses  anzeigen  kann  , sehr  aufmerk- 
sam seyn.  Ein  gleicher  Fall  kann  seyn,  daTs,  in  so 
fern  eine  äufsere  Wunde  bey  der  Windgeschwulst ' zu- 
gegen ist,  man  diese  von  jener  herleitet,  da  sie  doch 
von  der  Verletzung  der  Lunge  herkömmt*  Uebri'gens 
sind  alle  Verletzungen  und  die  daraus  entstehenden  Zu- 
fälle sehr  gefährlich,  und  erregen  sehr  leicht  nach  einer 
langem  oder  kurzem  Zeit  den  Tod. 

Die  Engbrüstigkeit  und  der  Husten  verschwinden 
bald  nach  einem  Aderlafs  , Falls  sie  blofs  von  einer  Er- 
schütterung der  Lungen  herrühren:  auch  wird  der  Blut- 
auswurf  nachlassen , wenn  er  nur  geringe  ist,  und 
von  gleicher  Ursache  herkommt,  wiewohl  man  davor 
nicht  sicher  ist,  dafs  in  den  Lungen  etwas  Blut  Zurück- 
bleiben, und  dieses  in  der  Folge  ein  Lungengeschwür 
veranlassen  kann. 

Die  Entzündung  der  Theile  in  der  Brusthöhle  wird 
alsdann  gefährlich,  wenn  die  Erschütterung  nicht  allein 
sehr  stark  war,  sondern  auch  die  Theile  beträchtlich 
gequetscht  wurden,  weshalb  sehr  zu  befürchten  ist, 
dafs  die  Entzündung  in  Eiterung  übergehet. 

Wenn  Luft  in  die  Brusthöhle  tritt,  so  ist  grofse 
Gefahr  zugegen,  es  entsteht  eine  aufserordentlir.he 
Engbrüstigkeit,  sehr  schweres  Athemholen  und  der 
Kranke  will  immer  ersticken , eine  jede  Lage  ist  ihm 
gleich  beschwerlich,  jedoch  pflegt  er  die  gesunde  zu 
wählen,  wobey  ihn  aber  immer  noch  der  Husten  quält, 
und  wenn  ihm  nicht  bald  geholfen  wird  , so  kann  Er- 
stickung folgen.  Eine  äufaerc  Windgeschwult  ist  zwar 


426 


Der  Bruch  der  Rippen. 

nicht  gefährlich,  jedoch  macht  sic* auf  die  Verletzung 
der  Lunge  aufmerksam  , und  kann  alsdann  die  alleinige 
Folge  der  Verletzung  seyn  , ohne  dalsLuit  in  dieRrust- 
liühle  tritt,  wenn  nahm  lieh  die  Lunge  ain  Orte  der 
Verletzung  mit  dem  Rippenfelle  verwachsen  ist.  Ist 
bey  einer  Wunde,  die  mit  dem  Bruch  verbunden  ist, 
zugleich  eine  Windgeschv/ulst  zugegen , so  bann  diese 
nicht  so  wohl  daher  entstehen  , dafs  die  Luft  von  anfsen 
in  das  Zellengewebe  getreten  ist,  sondern  dals  viel- 
mehr die  Lunge  verletzt  ist’,  diese  \ erletzung  aber  mit 
der  äufsern  Wunde  gar  l\eine  Gemeinschaft  hat.  In- 
dessen folgt  es  nicht,  dafs  bey  jeder  Verletzung  der 
Lunge  eine  Windgeschwulst  zugegen  syyn.mub. 

Es  kann  sich  auchzutragen,  dafs  sich  Luft  Ln  da» 

1 * * « i ■ ‘TT  • ” c ■ y ’ ' * 

eigene  Zellgewebe  der  Lunge  begibt , da^-Gbe  ausdeli- 

net,  und  dadurch  eine  Windgeschwulst  der  Lunge  selbst 
verursacht;  je  weiter  diese  um  sich  g teilt,  desto  gröber 
wird  die  innerliche  Angst  des  Kranken,  und  desto  be- 
schwerlicher wird  das  Athembolen.  Eine  solche  Lun- 
gen-Windgeschwulst  ist  ganz  unheilbar,  und  immer 
in  kurzer  Zeit  todllich. 

Wenn  eine  Rippenschlagader  verletzt , das  Rippen- 
fell (plana)  aber  glücklicher  Weise  unverletzt  geblieben 
ist,  und  das  Blut  sieh  blofs  durch  die  Wunde  nach 
aufsen  ergiefst , so  ist  ca  nicht  gefährlich  , weil  äufsere 
Hülfe  angewendet  werden  kann.  Auch  wird  die  Ge- 
fahr in  dem  Falle  nicht  so  grofs  seyn,  wenn  zugleich 
bey  der  äußerlichen  Verletzung  das  Rippenfell  mit  ver- 
letzet worden  ist;  denn  indem  die  Lunge  dicht  an 
demselben  anliegt,  wird  vielleicht  der  gröfste  Theil 
des  sich  ergiefsenden  Blutes  nach  aulsen  auslüefsen. 
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und  der  wenige  übrige  Theil,  der  sich  in  die  Brust- 
höhle ergiefst,  kann  verdünnt  und  wieder  eingesauget 
werden.  Wenn  aber  die  Blutcrgiefsung  in  die  Brust- 
höhle beträchtlich  ist,  und  sie  in  solchen  Fällen  er- 
folgt, wenn  keine  äufsere  Verletzung  oder  Wunde  zu- 
gegen ist,  so  ist  der  Fall  sehr  mifsüch  und  wird  leicht 
tödtlich. 

Auch  kann  Blut  aus  der  an  der  Oberfläche  verletz- 
ten Lunge  kommen , wiewohl  diefs  von  nicht  vieler 
Bedeutung  seyn  wird.  Hauptsächlich  mufs  unterschie- 
den werden,  ob  die  Engbrüstigkeit  von  der  in  der 
Brusthöhle  ausgetretenen  Luft,  oder  von  sich  dahin 
ergossenen  Blute  herkomme.  In  beyden  Fällen  entste- 
het eine  Engbrüstigkeit,  die  das  Ersticken  drohet, 

heyde  entstehen  plötzlich ; durch  folgende  Kennzeichen 

% 

aber  wird , mau  eine  von  der  andern  unterscheidet! 

* 0 t 

können.  , , .. 

Wenn  die  Lungen  verletzt  sind,  die  Luft  in  die 
.Brusthöhle  tritt  und  Engbrüstigkeit  darauf  erfolgt,  so 
wird  auch  zu  gleicher  Zeit  eine  äufsere  Windgeschwulst 
mit  zugegen  seyn,  und  der  Kranke  wird  am  besten  auf 
der  gesunden  Seite  und  in  gekrümmter  Lage  liegen 
können  ; der  ,\them  und  Puls  sind  langsam,  und  die- 
ser Zustand  kann  einige  Tage  anbalten.  Wenn  aber 
auch  keine  Windgeschwulst  zugegen  wäre,  welcher 
Fall  aber  sich  wohl  nicht  ereignen  wird,  60  kann  den- 
noch aus  dem  Angeführten  die  in  der  Brusthöhle  ausge- 
tretene Luft  vermuthet  werden. 

Wenn  aber  das  beschwerliche  Athcmholen  von 
ergossenem  Blute  herrührt,  so  kann  der  Kranke  nicht 
auf  der  gesunden  Seite  liegen,  weil  die  Schwefe  des 
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Hintes  alsdann  mehr  gegen  die  Lunge  drückt,  und  das 
Athemholen  erschwert,  daher  er  lieber  auf  dem 
Kücken  oder  auf  der  kranken  Seite  liegt,  weil  sich  da- 
durch das  ausgetretene  Blut  auf  das  Zwerchfell  senkt; 
auch  wird  keine  Windgeschwulst  zugegen  6evn.  Man 
kann  dabey  noch  Acht  haben,  ob  der  Kranke  eine  blasse 
Farbe  und  einen  kleinen  Puls  bekommt. 

Die  Unterscheidung  wird  schwerer  seyn,  wenn 
bc-yde  Verletzungen  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sind; 
diefs  wird  aber  auch  von  keiner  grofsen  Bedeutung  als- 
dann seyn , wenn  man  die  Brusthöhle  eröffnet , weil 
beydes,  die  Luft  und  das  Blut,  dadurch  herausgelas- 
sen wird. 

Das  beschwerliche  Athemholen  wird  sich  zwar  bey 
jedem  Rippenbruclie  mehr  oder  weniger  cinfinden, 
und  besonders  dann,  wenn  die  Lungen,  das  Rippen- 
fell, die  Inlercostalmuskeln  und  die  übrigen  anliegen- 
den Theile  sich  zu  entzünden  anfangen;  aber  alsdann 
vermehrt  eich  auch  das  Fieber,  und  diese  Zufälle  kom- 
men erst  zu  der  Zeit,  wenn  die  Entzündungszufälle 
eintreten,  welches  nicht  sogleich  nach  geschehenem 
Bruche  ist.  Mithin  wird  man  hierdurch  das  beschwer- 
liche Athemholen,  welches  von  der  in  der  Brusthöhle 
.ausgetretenen  Luft  und  sich  in  dieselbe  ergossenen 
Blute,  oder  aber  von  der  Entzündung  der  Theile  her- 
kommt, unterscheiden  können. 

Eine  Eiterergiefsung  in  die  Brusthöhle  kann  so 
wohl  durch  eine  Eiterung  erfolgen,  welche  sich  durch 
die  Entzündung  der  Lunge  an  der  unverletzten  Stelle 
erzeugt,  als  auch  dadurch,  dafs  das  ausschwitzende 
oder  pur  ganz  wenig  sich  ergossene  Blut  in  I äulnifs 
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übergehet.  Diefs  wird  jedoch  selten  geschehen,  weil, 
wenn  sich  die  Lunge  entzündet,  diese  am  Rippenfell 
anwachsen,  und  so  der  Eiter  sich  einen  Weg  nach 
aufsen  zwischen  die  Rippen  bahnen,  und  einen  Abscefs 
bilden  wird;  ist  des  Eiters,  der  sich  in  der  Brust  er- 
giefset,  nur  sehr  wenig,  so  wird  er  eingesaugt  werden, 
und  vieler  Eiter  oder  Gauche  kann  nicht  von  ausgetre- 
tenem Blute  entstehen  , weil  eine  grofse  Menge  ausge- 
tretenen Blutes  herausgeschalft  werden  mufs,  damit  die 
Erstickung  verhindert  wird.  — Geschwüre  und  Ver- 
härtungen in  den  Lungen,  die  man  ebenfalls  unter  die 
Zufälle  rechnet,  sind  Folgen  der  Entzündung. 

Die  Pulsadergeschwulst  kann  auf  die  äufsere  Er- 
schütterung folgen,  wenn  auch  übrigens  keine  Zufälle 
den  Bruch  begleiten , und  ist  eine  dergleichen  schon 
vorhanden,  so  kann  dieses  ihre  Vergröfserung  und  das 
Aufbersten  beschleunigen. 

\ Aus  allen  diesen  Zufällen  ergibt  sich  nun,  dafs 
der  Tod  in  kürzerem  oder  längerem  Zeitraum  auf  einen 
Bruch  der  Rippen  erfolgen  kann.  Ueberhaupt  aber 
hängt  der  glückliche  oder  unglückliche  Ausgang  bey 
einem  Rippenbruche  von  dem  Bruche  selbst,  und  von 
den  verletzten  Theilen  ab.  Wenn  die  Bruchenden 
nicht  nach  innen  gewichen  sind  , so  verursacht  der 
Bruch  sehr  wenig  Beschwerden  , das  Gegentheil  aber 
findet  Statt,  wenn  die  Enden  nach  innen  gewichen 
gewesen,  oder  es  noch  sind,  und  daher  müssen  die 
vorher  angeführten  Zufälle  bey  der  zu  stellenden  Vor- 
hersagung  den  Wundarzt  leiten. 

Die  Heilung  eines  Rippenbruches  besteht  zuerst 
darin,  dafs  man  die  Bruchenden  an  einander  bringt, 


I 


Der  Hi  uih  der  Hippen. 


430 

und  sie  zusammen  hält;  nur  ist  ötters  die  Hinrichtung 
weit  weniger  dringend , als  die  gegenwärtigen  Zufdüe, 
die  von  der  Erschütterung  herrühren  , cs  sind.  Wenn 
die  Bruchenden  nach  aufsen  gewichen  sind,  so  sicht 
man  sie  durch  die  Daumen  beyder  Hände,  welche  u 
neben  dem  Orte  des  Bruches  anlcgt,  wieder  in  ihre 
Lage  zu  drücken , legt  eine  etwas  dicke  Corcpresse 
darüber,  und  befestiget  diese  mit  der  Scapuiier- 
b an  da  ge  (s.  pag.  99),  oder  mit  einem  Brustgür- 
tel, oder  auch  mit  der  Kreuz  brustbinde  ( s.  pag. 
114).  In  den  meisten  Fällen  darf  der  Verband  nic:;t 
'fest  seyn , weil  er  das  Atljemholen  noch  mehr  erschwe- 
ren kann.  Damit  sich  die  Bruchenden  nicht  nach  oeen 
oder  nach  unten  verschieben  können , füllt  man  den 
Zwischenraum  ober-  und  unterhalb  der  Kippe  sorg;a;- 
tig  aus  , entweder  mitCharpie  oder  zwey  5 Finger  brei- 
ten Leinwandstreifen,  welche  der  Breite  nacli  aulge- 
rollt, in  die  Zwischenräume  gelegt,  und  dann  mittelst 

1 

der  Binde  befestiget  werden. 

Wenn  aber  die  Enden  nach  innen  gewichen  sind, 
so  mufs  man  suchen,  dieselben  nach  aufsen  zu  erbe- 
ben, welches  aber  oft  viele  Mühe  verursacht.  Man 
läfst  dieserlialb  in  der  Gegend  des  Bruchs  die  Enden 
der  Kippen,  so  wohl  vorn  am  Brustbeine,  als  auch 
hinten  am  Rückgrathe,  ergreifen,  und  sie  so  gegen 
einander  pressen,  wodurch  sich  die  Bruchenden  zu- 
weilen wieder  erheben.  Sollte  man  sie  aber  hierdurch 
nicht  an  einander  bringen  können  , so  mufs  man  einen 
Schnitt  zwischen  zwey  Kippen  auf  folgende  Art  ma- 
chen. Nachdem  der  Kranke  mit  der  gesunden  Seite 
auf  ein  Kissen  gelegt  worden , dufs  die  Kippen  der 
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kranken  Seite  sich  von  einander  entfernen , so  werden 
zuerst  die  Bedeckungen  mit  den  Fingern  in  eine  Falte 
aufgehoben,  und  in  einer  geraden  mit  den  Rippen 
parallel  laufenden  Richtung  durchschnitten.  Sodann 

werden  die  Brustmuskeln  durchschnitten,  und  wenn 

* 

das  Messer  zu  den  Intcrcostalmuskeln  gelangt  ist,  mufs 
der  Wundarzt  nur  leicht  und  nur  nach  und  nach 
schneiden,  um  nicht  die  etwa  angewachsene  Lunge  zu 
verletzen  , dab.ey  er  auch  immer  das  Blut  aus  wischen 
und  stillen  mufs.  Der  Schnitt  in  die  Brusthöhle  mufs 
wenigstens  einen  halben  Zoll  lang  s'eyn,  und  allezeit 
der  unterliegenden  Rippe  näher,  als  der  obern  , ge- 
macht werden,  um  die  Rippenpulsader  zu  schonen; 
auch  mufs  man  sich  hüten,  mit  dem  Messer  die  Bein- 
haut der  Rippe  zu  verletzen.  Wenn  die  äufsern  Theile 
bis  auf  das  Rippenfell  durchschnitten  sind,  so  mufs 
auch  dieses,  aber  mit  gröfsler  Behutsamkeit  durch- 
schnitten  werden. 

In  die  gemachte  Oeflnung  bringt  man  sodann  ein 
Hebeisen  oder  einen  Finger,  geht  damit  unter  der 
Rippe  fort , und  sucht  sie  zu  erheben.  Ware  ein 
Bruchende  der  Rippe  mehr  nach  einer  Seite  ausgewi- 
chen , so  kann  man  den  Schnitt,  bequcmqrer  Einrich- 
tung. halber  , auf  der  Seite  der  Rippe  vQrnelunen, 
wohin  die  Abweichung  geschehen  ist.  Vielleicht  ist 
cs  in  manchen  Fällen  noch  bequemer,  Wenn  man  den 
Einschnitt  auf  die  Rippe  selbst  macht,  und  das  einge- 
drückte Stück  mittelst  eines  schraubenförmigen  Rüh- 
rers erhebt. 

Wenn  man  die  Brusthöhle  blofs  der  eingedrück- 
ten Bruchenden  halber  geöffnet  hat  , die  Lungen  nicht 
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verletzet  sind  , und  also  weder  Luft  noch  Blut  aus* 
getreten,  mithin  kein  Umstand  zugegen  ist,  welcher 
das  Offenhalten  der  Wunde  nüthig  macht;  60  nmfs 
man,  sobald  die  Brückenden  erhoben  und  zusammen 
gepafst  sind,  auch  die  Wunde  sogleich  vereinigen» 
wie  es  bey  einer  einfachen  peuetrirenden  Brustwunde 
geschehen  mufs.  . Um  aber  die  von  aufsen  in  die 
Brusthöhle  eingedrungene  Luft  zuvor  wieder  herauszu- 
schaffen, verfährt  man  auf  folgende  Art.  * 

Man  hält  die  Wundlefzen  dicht  zusammen , läfst 
darauf  den  Kranken  langsam  und  tief  einathmen  , und 
auf  diese  Art  viel  Luft  auffangen,  und  so  lange  es 
ihm  möglich  ist,  in  den  Lungen  behalten.  Diese 
zunickgehalterie  Luft  wird  nun  durch  die  Wärme 
verdünnt,  und  erweitert  die  Lungen,  und  dadurch 
wird  die  Luft  zwischen  den  Lungen  und  dem  Rip- 
penfell zusammengedrückt.  Ehe  der  Kranke  wieder 
ausathmet,  ziehet  man  die  Wundlefzen  von  einander, 
und  läfst  die  Luft  heraus.  Sogleich  schliefst  man  aber 
die  Wunde  wieder,  worauf  man  nun  den  Kranken, 
aber  nicht  eher,  wieder  ausathmen  läfst,  während  des- 
sen es  gut  ist,  wenn  er  Nase,  und  Mund  verachlos- 
sen  hält.  Wenn  man  diefs  einige  Mahl  wiederholt, 
so  kann  endlich  alle  Luft  aus  dev  Brusthöhle  getrie- 
ben werden.  Sollte  der  Kranke  aus  irgend  einer 
Ursache  nicht  vermögend  seyn , tief  einzuathmen. 
so  könnten  mehrere  kurze  Athemzüge  denselben  Nu- 
tzen schaffen. 

So  bald  alle  Luft  herausgetricben  ist.  legt  man  so- 
gleich ein  dick  gestrichenes  klebendes  Pilaster  auf,  ehe 
der  Kranke  wieder  einzuathmen  anfangt.  In  diesem 
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Augenblick  ist  näh  milch  die  Lunge  ausgedehnt,  liegt 
an  dem  Rippenfell  an,  und  verschliefst  also  der  Luft 
den  Eingang  durch  die  Wunde.  — Ina  Fall  das  Her- 
austreiben der  Luft  nicht  möglich  sey,  der  Kranke 
schon  zu  schwach  athme,  kraftlos,  ohnmächtig  oder 
scheintodt  sey,  könnte  man  nach  Hrn.  Herholdt’s  *) 
Empfehlung  der  Natur  durch,  das  Einblasen  der  Luft 
durch  die  Luftröhre  zu  Hülfe  kommen,  darauf  die 
Wunde  bedecken,  und  nach  allgemeinen  Regeln  ver- 
fahren. 

Wenn  alle  eingetretene  Luft  aus  der  Brusthöhle 
fortg-eschalft  worden  ist,  so  darf  man  die  Wunde 
nicht  öfter,  als  höchst  nothwendig  ist,  verbinden. 
Wo  aber  noch  einige  Luft  zurückgeblieben  ist,  mufs 
man  den  Verband  mehrere  Mahl  täglich  abnehmen 
und  erneuern,  um  den  in  der  Tiefe  der  Brusthöhle 
sich  sammelnden  Feuchtigkeiten  so  wohl,  als  auch 
der  cingeschlossenen  Luft  einen  freyen  Ausgang  zu 
verschalten. 

Bey  dem  übrigen  Verbände  wird  über  den  Bruch 
selbst  eine  dünne  Compresse,  eine  i Zoll  dicke  Lon- 
guette  aber  auf  das  vordere  und  hintere  Ende  der  Rippe 
gelegt,  damit  die  Wirkung  der  Binde  auf  den  Bruch 
selbst  verhindert , und  derselbe  nicht  wieder  nach  in- 
nen geprefst  werde,  woratif  man  die  Befestigung  mit 
einer  der  genannten  Binden  macht. 

Sollte  eine  starke  Sugillation  und  Geschwulst  zu- 
gegen seyn , wodurch  die  Entdeckung  des  Bruchs 

*)  Bemerkungen  iVber  Ale  chirurgische  Behandlung  der  tiefen 
Brustwunden.  Kopenhagen  u.  Leipzig , lgor.  8.  i>ag,  6g. 
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verhindert  wird  , gleichwohl  aber  eich  einige  von  obi- 
gen Zufällen  c-irigefunden  haben,  to  rnuls  man  die 
Gescliwulst  bis  auf  die  Hippe  durcli6chneid<  xi , und 
solche  enlblöfsen  , um  sie  genauer  untersuchen  zu. 
können.  Denn  gegenwärtiges  Blutspeyen  ,i  Entzün- 
dung, Engbrüstigkeit  u.  d.  gl.  wird  man  mit  keinem 
Mittel  heben  können,  wenn  diese  Zufälle  von  zer- 
brochenen Rippen  veranlafst  werden,  oder  Splitter, 
die  herausgenommen  werden  müssen  , die  Zufälle  un- 
terhalten. — Wenn  der  Bruch  gar  nicht  verrückt  ist, 

/ 

so  bedarf  er  keiner  Einrichtung,  sondern  man  macht 
den  Verband  mit  einer  Compresse  und  einer  Binde. 

Nach  der  Einrichtung  des  Bruchs  und  Anlegung 
des  Verbandes  kömmt  es  nun  vorzüglich  auf  die  He- 
bung der  Zafalle  an.  Wenn  die  erstem  der  obigen 
Zufälle,  als  Engbrüstigkeit,  Husten,  blutiger  Aus- 
Wurf,  unordentlicher  und  kaum  fühlbarer  Puls,,  in- 
gleichen die  Entzündung  in  der  Brust  und  das  Fie- 
ber, mehr  ,eine  Folge  der  Erschütterung  , als  der  sonst 
durch  den  Bruch  verletzten  Lungen  sind,  so  haben 
sie  wenig  zu  bedeuten  , und  gehen  nach  einem  reich- 
lichen Aderlafs,  kühlenden  Abführungen  und  einer  all- 
gemeinen Behandlung  vorüber;  wenn  sie  aber  von 
einer  Verletzung  der  Lungen  herrühren , besonders 
wenn  ein  Knochensplitter  die  Lungen  beständig  reitzet, 
so  sind  diese  Zufälle  anhaltend , und  verschwinden 
im  letztem  Falle  nicht  eher,  als  bis  der  Knochen- 
splitter weggenommen  ist.  Dieser  ist  leicht  zu  ent- 
decken,' wenn  eine  Schufswuude  den  Bruch  verur- 
sachte, indem  man  durch  diese  mit  dem  Finger  kom- 
men und  die  llippe  befühlen  kann ; wenn  aber  keine 
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Wunde  zugegen  ist,  und  die  Zufälle  lassen  sich  bey 
der  schwächenden  Behandlung  nicht  vermindern,  so 
kann  man  zwar  eine  dergleichen  Ursache  vermuthen, 
welche  die  Zufälle  unterhält , nur  hat  auch  alsdann 
die  Vereiterung  bereits  ihren  Anfang  genommen,  oder 
der  Wundarzt  kann  sie  nicht  mehr  verhindern.  Wie 
im  übriscn  die  Zufälle  zu  behandeln  sind,  ergibt  sich 
aus  den  ymständen,  und  hier  ist  blos  die fs  noch  zu 
erwähnen , dafs , da  diese  Zufälle  gröfstentheils  von 
örtlichem  Reitze  herkommen  , die  Reitzbarkeit  der  lei- 
denden Theile  durch  Opium  in  starken  Gabeh  unter» 
drückt  werden  mufs. 

Wenn  sich  aus  obigen  angegebenen  Kennzeichcrt 
ergibt,  dals  Luft  in  die  Brusthöhle  ausgetreten  ist, 

i 

und  solche  Erstickung  drohet,  so  mufs  sie  unverzüg- 
lich durch  eine  Oeflnung  herausgelassen  werden.  Der 
vorher  zwischen  zwey  Rippen  bestimmte  Schnitt  mufs 
immer  § Zoll  und  drüber  gemacht  werden,  denn  er 
mufs  gröfser  als  die  Verletzung  der  Lunge  seyn , da- 
mit die  aus  der  Lunge  austretende  Luft  so  lange  ei- 
nen freyen  Ausgang  erhält,  bis  die  Wunde  in  der 
Lunge  gehcilet  ist.  Der  Ausgang  der  Luft  aus  der 
Brusthöhle,  der  ziemlich  schnell  ist,  weil  die  Luft 
durch  die  Wärme  ausgedehnt  worden  ist,  wird  dem 
Wundarzt  noch  die  Anzeige  geben,  dafs  er  mit  dem 
Schnitte  wirklich  in  die  Brusthöhle  gekommen  ist. 
[Nun  mufs  er  mit  dem  Finger  bis  in  die  Brusthöhle 
gehen , den  Bruch  der  Rippen  genauer  untersuchen, 
und  die  etwa  vorhandenen  spitzigen  Knochensplitter 
andrücken  oder  wegnehmen. 

Ist  eine  äufsere  Wunde  zugegen,  und  doch  der 
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angczeiste  Zufall  dabcy,  so  kömmt  dieses  daher,  dafs 
die  äufsere  Wunde  nicht  penetrirt,  wodurch  also  der 
Ansgang  der  Luft  auch  nicht  befördert  werden  kann, 
öder  aber,  dafs  sich  die  äufsere  Wunde  verschoben 
hat,  und  dadurch  enger  als  die  in  der  Lunge  gewor- 
den ist,  oder  aber  dafs  das  Bruchende  von  der  Rippe 
die  Wunde  in  dem  Rippenfelle  verstopfet,  oder  viel- 
leicht auch  die  Lungenwunde  in  Verhältnifs  gegen  die 
äufsere  Wunde  zu  grofs  ist,  also  mehr  Luft  in  die 
Brust  tritt,  als  durch  die  äufsere  Wunde  wieder  her- 
austreten kann.  In  diesen  Fällen  mufs  man  die  Wun- 
de so,  wie  oben  bey  dem  Einschnitt  geschieht,  er- 
weitern, und  sodann  auch  auf  die  angezeigte  Art  ver- 
fahren. 

Die  Wunde  mufs  so  lange  gehörig  offen  erhalten 
werden  , bis  sich  die  Wunde  in  der  Lunge  geschlos- 
sen hat,  und  hierzu  wird  ein  Röhrchen  empfohlen, 
das  man  in  die  Wunde  legt,  wie  das  eines  Trois- 
quarts  beschaffen,  und  an  ein  Bändchen  befestiget 
werden  mufs , damit  es  nicht  in  die  Brusthöhle  schlü- 

i 

pfet.  Auch  kann  man  erst  die  Wunde  mit  einem 
grofsen  stark  klebenden  Pilaster  bedecken , in  welches 

i 

nur  eine  so  grofse  Ocflnung  gemacht  ist , dafs  das 
Röhrchen  nur  gedrängt  durchgehet,  der  Teller  des- 
selben aber  verhindert , dafs  es  nicht  hineinschlüpfen 
kann.  Hierdurch  kann  man  die  verwundete  Lunge 
ruhig  in  einem  zusammen  gefallenen  Zustande  erhal- 
ten, in  welchem  die  Wunde  derselben  am  leichtesten 
der  Heilung  fähig  ist,  auch  kilst  sich  auf  solche  Art 
das  Blut  am  kräftigsten  stillen.  Damit  aber  die  Lunge 
nicht  zu  stark  abgekühlt  werde , mufs  sich  der  Kranke 
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im  Bette  mit  der  Brust  unter  der  Decke  halten , so 
dafs  er  durch  die  Wunde  eine  Luft  ejnathme,  deren 
Wärmegrad  nicht  zu  sehr  verschieden  von  der  Tem- 
peratur des  Menschen  ist.  — Im  Fall  aber  die  Luft 
von  selbst  frey  durch  die  Wunde  tritt,  so  ist  das _ Röhr- 
chen unnöthig,  zumahl  es  durch  die  Bewegung  dgr 
Brust  beym  Athemholen  leicht  die  Lunge  etwas  rei- 
tzen , und  die  Entzündung  vermehren  und  unterhal- 
ten bann.  ...  n . 

Eine  äufsere  Windgeschwulst , insofern  sie  nicht 
mit  Erstickungszufällen  begleitet  ist,  hat  eigentlich 
wenig  zu  bedeuten;  denn  ist  keine  äußere  Wuiuje 
zugegen,  so  zeigt  es  an,  dafs  alle  aus  der  Lunge  tre- 
tende Luft,  wegen  Verwachsung  der  , Lunge  mit  dem 
Rippenfell,  sogleich  nach  aufsen  ins  Zellgewebe  sich 
begibt.  Diese  Windgeschwulst  ist  dann  öfters  nur 
sehr  klein,  und  hat  3,  4,,  5 Zoll  im  Durchmesser. 
Es  scheint,  als  wenn  die  Wunde  in  der  Lunge  durch 
die  Entzündung  sich  gleichsam  verschliefst , und  da- 
durch , obschon  sie  noch  nicht  zugeheilet  ist,  der  Luft 
den  Ausgang  aus  der  Lunge  versperret. 

Die  äufserliche  Windgeschwulst  zertheilet  sich  nun 
von  selbst,  und  man  befördert  dieses  durch  Umschlä- 
ge von  aromatischen  Mitteln.  Wenn  aber  die  Wind- 
gf  schwulst  zunimmt , und  zu  befürchten  ist,  dafs  sie 
sich  über  den. ganzen  Körper  verbreitet,  fo  mufs  man 
eine  Oeilnung  über  der  zerbrochenen  Rippe  machen, 
die  grofs  genug  ist,  um  die  Luft  l\erauszulassen  , und 
dieses  kann  man  noch  durch  angelegte  austreibende 
Binden,  durchs  Streichen  der  Luft  nach, der  Wunde 
zu  und  durch  die  genannten  Umschläge  befördern, 
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nie  aber  mnfs  der  Wundarzt  mit  der  Hülfe  so  lange 
zaudern , bis  die  Windgeschwulsl  eich  zu  sehr  ver- 
breitet hat.  Ist  eine  Oeffnung  nicht  hinreichend, 
so  mufs  man  mehrere  machen  , welche  aber  nur 
sehr  klein  und  blos  durch  die  Haut  gemacht  werden 
dürfen. 

Wenn  eine  Rippenschlagader  verletzt  worden  , das 
Rippenfell  aber  unbeschädigt  geblieben  ist , so  kann 
man  den  Bliitflufs  durch  äufscrlich  aufgelegte  blutstii- 
lende  Mittel  und  eine  gehörige  Compression  stillen. 
Auf  das  Blutgefäfs  bringt  man  Zunder  - oder  Fener- 
schwamm , darüber  eine  graduirte  Compresse  und 
über  diese  auch  wohl  noch  eine  z werte , und  läfst 
cKefs  alles  durch  eiritn  Geholfen  fest  halten.  Man 
kann  auch  die  Compresscn  mit  Sjnr.  -bin.  rcctißcatiss. 
oddr  Acjua  hndnernr.  Theclenii  u.  d.  gl.  anfeuchten. 
•Da  die  Compression  so  lange  unterhalten  werden  mufs, 
bis  die  Blutung  aufhört,  so  müssen  ein  Paar  Gehol- 
fen mit  einander  abwechseln.  So  wie  die  Blutung 

O 

gänzlich  nachgelassen  hat,  braucht  zwar  der  Druck 
nicht  mehr  so  stark  zu  seyn  , jedoch  mufs  der  Sicher- 
heit halber  die  ersten  zwey  Tage  die  genaueste  Obacht 
- fortgesetzt  werden.  Der  Verband  darf  aber  nicht  eher 
abgenommen  werden  , bis  solcher  durch  die  Eiterung 
von  selbst  losgehet,  und  während  dieser  Zeit  kann 
man  ihn  durch  die  Scapulierbinde  festhalten.  Wenn 
die  Blutung  heftig  ist,  kann  es  nöthig  werden,  dafs 
man  diese  erst  stillen  mufs,  ehe  der  Bruch  eingerich- 
tet werden  kann ; wo  es  aber  nur  immer  möglich  ist, 
mufs  man  den  Bruch  zuerst  einrichten. 

Wenn  aber  das  Rippenfell  zugleich  mit  durch- 
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stochen  worden  ist,  und  sich  durch  die  Wunde  Blut 
in  die  Brusthöhle  ergiel'sct,  welches  aus  den  obenan- 
gegebenen Kennzeichen  erkannt  wird,  so  mufs  man 
die  Stillung  des  Blutes  aul'  eine  andere  Art  zu  bewir- 
ken suchen.  Bey  diesem  Blulflufs  ist  nun  entweder 
eiire  iiufsere  Wunde  , oder  aber  keine  zugegen.  Ina 
erstem  Falle  ist  es  leichter,  die  Blutung  zu  stillen, 
im  letztem  aber  schwerer,  insbesondere,  da  es  in  die- 
sem Falle  öfters  ung-ewifs  bleibt,  welche  Schlagader, 
ob  die  am  obern  oder  untern  Rande  der  Rippe,  und 
an  welcher  Stelle  sie  verletzt  wordeu  ist.  In  diesem 
Falle  bleibt  kein  anderes  Mittel  übrig,  als  dafs  man 
von  der  Seite  des  Bruches  nach  dem  Rückgratlie  zu 
die  Intercostalgefafse-  zu  comprimiren  sucht.  Der  Blut- 
flufs  wird  aber  immer  um  so  gefährlicher  scyn,  je  niir 
her  der  Rippenbruch , und  folglich  die  Ocünung  des 

Gefäfses,  dem  Rucken  ist. 

Zur  Stillung  dieser  Blutung  hat  man  verschiede- 
ne Methoden,  und  mehrere  Arten  von  Instrumenten 
empfohlen,  um  damit  die  Compression  an  die  ver- 
letzte Schlagader  zu  bringen.  Gerard  brachte  eine 
krumme  Nadel  in  die  Brust,  stach  mit  solcher  von 
innen  nach  aufsen  , und  brachte  damit  eine  Unterbin- 
dung um  die  Rippe  herum  , wodurch  er  die  Blutung 
stillte.  Um  die  Unterbindung  bequemer  zu  machen, 
erfand  Goulard  eine  krumme  ausgehöhlte  Nadel  mit 
zwey  Oeffnungen  und  einer  Rinne,  die  aber  keineswe- 
ges  der  Erwartung  entspricht.  Ein  gleiches  kann  man 
von  der  Nadel  behaupten  , die  Heuer  mann  cmpfohi 
len  hat. 

Mehreren  Nutzen  scheint  Bell’s  Methode  zuvor« 
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sprechen  ; nach  dieser  soll  man,  nachdem  die  Wunde 
erweitert  ist,  mit  einem  Arterienhaken,  der  vorn  an 
der  Spitze  etwas  mehr  als  gewöhnlich  gekrümmt  ist, 
das  blutende  Gefafs  hervorziehen,  und  dann  unter- 
binden, wenigstens  geht  dieses,  wie  Hr.  Bell  be- 
hauptet, bey  magern  Personen  selir  leicht  an.  Vor- 
züglicher in  etwas  ist  diese  Methode  als  die , welche 
Ht.  Theden  empfohlen  hat,  und  darinne  bestehet, 
dafs  man  das  Gefafs  in  seinem  Canale , mittelst  eines 
schneidenden  Instruments  von  der  Figur  eines  kleinen 
Myrtenblät  tchens , gänzlich  durchschneidet,  sodann  die 
Schlagader  um  beynahe  einen  halben  Zoll  in  ihrem 
.Canale  zurück,  und  einen  festen  Meifsel  von  Charpie 
oder  Agaricus  nach,  und  fest  auf  die  zurückgeschobeue 
-Pulsader  anschiebt. 

Auf  ähnliche  Weise  will  Hr.  Löffler  verfah- 
ren , nähmlich  etwa  einen  Zoll  von  der  Wunde  ent- 
fernt, und  näher  zum  Rückgrathe  einen  zweyten  Ein- 
schnitt machen,  und  diesem  eine  solche  Richtung  ge- 
ben, dafs  er  gerade  auf  die  Arterie  kommen  und  sie 
zerschneiden  müsse,  und  wenn  er  diesen  Zweck  er- 
reicht, nicht  tiefer  mit  dem  Messer  eindringen , das 
•Rippenfell  also  uneroünet,  und  alles  Blut  zur  Wunde 
heraus&trömen  lassen.  Hierauf  will  er  die  Schlagader 
nach  Thedens  Methode  zurück  schieben  und  com- 
prirauen , auf  welche  Weise  der  Blutflufs  in  der  er- 
sten Wunde  gehoben  wird,  und  man  Freyheit  behält, 
alles  nöthige  bey  derselben  besorgen  zu  können.  In- 
dessen ist  man  bey  diesen  Methoden,  besonders  bey 
der  letztem,  nur  für  das  hintere  Ende  der  Rippen- 
6Clila_ada  besorgt , da  doch  aus  dem  vordem  Ende 
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ebenfalls  eine  Blutung  entstehet!  kann  , indem  die  vorr 
dem  Aeste  desselben  mit  der  innern  Brustschlagader 

v 0 

anastomosiren. 

Lotteri  und  nachher  Bellocq  haben  zur  Com- 
pressiun  , welche  sie  der  Unterbindung  vorzogen,  eine 
Art  Tourniquets  empfohlen,  welche  aber  der  Erwar- 
tung keinesweges  entsprechen,  und  eben  so  unsicher 
und  unnütz  sind,  als  eine  Schrauhemnaschine  von 
Sannie.  Unter  der  Hoffnung. eines  hessern  Erfolgs 
hindet  man,  nach  Bilguer’s  und  S a ba  t i e r ’s  Me- 
thode , um  die  Mitte  eines  dicken  Bourdonnets  einen 
starken  gewichsten  Faden',  bringt  das  Bourdonnet 
mittelst  einer  Sonde  in  die  Brusthöhle  ,•  drehet.es  nun 
mittelst  der  Sonde  so,  dafs  es  hinter  der  Wunde  in 
die  Quere,  und  auf  der  obern  Hippe,  auf  der  Stelle 
liegt,  aus  welcher  das  Blut  fliefst , ziehet  darauf  mit- 
telst des  Fadens  das  Bourdonnet  stark  gegen  den  in> 
nern  Hand  der  Rippe  , und  befestiget  den  angezogenen 
Faden  , aufserlich  auf  der  Haut  mit  einem  Heftpflaster. 

Mehrere  Vorzüge  scheint  die  Methode  von  L a s- 
sus  zu  haben.  Dieser  steckt  einen  kleinen  leinenem. 
Beutel,  dessen  oberer  Theil  oder  Hals  laug,  aber  onee, 
der  untere  Theil  oder  Boden  weit  und  bauchig  isE 
in  die  Wunde  , daTs  der  bauchige  Theil  in  der  Brust- 
höhle, der  engere  Theil  in  der  Wunde  liegt,  und  aus 
derselben  hervorragt,  alsdann  stopft  man  mittelst  ei- 
ner Sonde  durch  den  Hals  so  viel  Charpio  in  den  hin- 
eingeschobenen  Hoden  , dafs  derselbe  ganz  davqn  an- 
•getullt  und  ausgedehntst  wird.  Mittelst  des  hervorra- 
genden engem  Theils  zieht  man  dfcn  angefülffen  Bauch 
des  Sachs  straff  an  sich  und  stark  -gegen  die  imiere.Scite 
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der  Rippen,  und  befestiget  ihn  aufserlich  mit  einer  um 
den  Leib  befestigten  Binde. 

Leber  bringt,  nachdem  er  die  Wunde  erweitert 
hat,  eine  silberne  mit  einer  Oeffnung  an  dem  einen 
Ende*  und  am  andern  Ende  mit  einer  stumpfen  Spitze 
versehene  Sonde,  in  welche  ein  vierfacher  Faden  ge- 
zogen .worden,  unter  der  Pappe  durch  die  Wunde  in 
v die  Brusthöhle,  und  um  über  die  Rippe  wieder  her- 
«uszukornmen , macht  er  mit  einem  Bistouri  eine  neue 
•Oeffnung,  durch' welche  er  die  Sonde  herausbringt. 
Nachdem  ^er  den  Faden  aus  der  Oeiinung  der  Sonde 
gezogen , zieht  er  die  Sonde  durch  die  untere  Oeli- 
.nurig  »der  Wunde  wieder  zurück,  drückt  die  in  der 
Mitte  des  Fadens  ungefähr  angebundene  kleine  feste 
Compresse  bis  auf  die  verwundete  Schlagader,  und 
bindet  mit  einem  chirurgischen  Knoten  die  Compresse 
fest  an  den  untern  Rand  der  Rippe,  an  welcher  sich  die 
verwundete  Rippenpulsader  befindet. 

Nach  Böttcher’s  wesentlich  verbesserter  Metho- 
de bedient  man  sich  eines  halbzirkelförmigen  Instru- 
ments, welches  mit  einem  Knopf  am  Ende,  und  hin- 
ter dem  Knopf  mit  einer  Oeiinung  versehen  ist,  und 
Um  es  bequemer  halten  zu  können,  einen  flachen 
Handgriff  hat.  In  die  Oeffuung  wird  ein  ganz  schma- 
les Bändchen  eingefädelt,  auf  welches  man  der  Länge 
nach  eine  dicke  Longuette  nähet,  die  1 Zoll  lang  seyn 

jnufs , damit  wenn  die  Mitte  derselben  unter  der  Rippe 

/ 

liegt,  die  Enden  der  Longuette  um  die  Ränder  der- 
selben sich  herumschlagen.  Da  , wenn  auf  solche 
Weise  die  Longuette  um  bejde  Ränder  der  Rippe  zu 
hegen  kömmt,  auch  beydo  Schlagadern  compriinirt 
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werden  können,  so  erhält  man  den  Vortliell,  da  Es 
das  Instrument  nicht  vergebens  applicirt  wird  , im 
Falle  es  ungewifs  bleibt,  welche  Schlagader  eigentlich 
verletzt  ist. 

Nachdem  nun  die  Wunde  gehörig  erweitert , und 
auf  der  Gegenseite  der  Rippe  eine  Oeftnung  gemacht 
ist  — wo  aber  bey  einem  Rippenbruche  die  Rippen« 
Schlagader  durch  die  nach  innen  gedrungenen  Bruch« 
enden  verletzt  und  gar  keine  Dehnung  zugegen  ist, 
macht  man  so  wohl  über  - als  unterhalb  der  gebro- 
chenen Rippe  eine  Oellnung  in  die  Brusthöhle  — so 
führt  man  durch  die  untere  (Dehnung  die  Spitze  des 
Instruments  in  die  Höhle  der  Brust,  sodann  um  die 
Rippe  ihrer  Richtung  gernäfs  herum,  und  aus  der 
obern  (Dehnung  wieder  heraus;  das  Band  fafst  man 
mit  einer  Pincelte  auf  derjenigen  Seite  des  Lochs  der 
Nadel  an,  wo  die  Longuette  angenähet  ist,  und 
ziehet  das  Instrument  aus  der  untern  Wunde  wieder 
heraus.  Man  kann  auch  umgekehrt  ari  dem  obern 
Rande  der  Rippe  das  Instrument  hineinführen , wenn 
cs  der  Bequemlichkeit  gernäfs  wäre.  Die  Longuette 
bringt  man  nun  unter  die  Rippe,  auf  die  Rippe  seihst 
aber  legt  man  äufserlich  ein  lhumaceau , über  welchem 
man  das  Bändchen  fest  zubindet. 

Im  Nothfall  kann  man  auch  eine  gewöhnliche 
krumme,  aber  etwas  grofse  Heftnadel,  die  eine  glei- 
che Krümmung  hat,  und  nicht  am  Oehr  gerade,  son- 
dern wie  ein  halber  Mond  gestaltet  ist,  gebrauchen, 
in  welche  man  das  Bändchen  mit  der  Longuette  cin- 
fädclt,  sie  verkehrt  nimmt,  mit  dem  Ochre  unter  der 
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Hippe  durchführet,  und  so  auf  der  andern  Seite  wieder 
herausziehet. 

Wenn  die  Blutung  gestillet  worden , legt  man 
den  Kranken  auf  die  verwundete  Seite , um  den  Aus- 
flufs  des  Blutes  aus  der  Brusthöhle  zu  befördern,  zu 
welchem  Ende  man  auch  wohl  Einspritzungen  von 
lauem  Wasser  und  Honig  macht.  Auch  läfst  man  zu 
gleicher  Zeit  den  Kranken  einige  Mahl  tief  einath- 
men  , und  den  Athem  an  sich  halten  ; nur  kann  diefs 
nicht  geschehen,  wenn  die  Lunge  entzündet,  oder 
verwundet  ist.  Saugspritzen,  oder  das  Saugen  mit 
dem  Munde  u.  s.  w.  um  damit  das  Blut  oder  andere 
Feuchtigkeiten  aus  der  Brusthöhle  herauszuschaften, 
sind  unn-öthige  und  schädliche  Dinge. 

Wenn  sich  Eiter  in  die  Brusthöhle  ergossen  hat, 
und  nicht  schon  eine  Wunde  zugegen  ist,  durch  wel- 
che es  lierausfliefsen  kann,  so  mufs  ein  Einschnitt 
1 • . \ t 

zwischen  zwey  Kippen,  wie  oben  angegeben  worden, 

bemacht  werden.  Bey  einem  jeden  Verbände,  wenn 
jt5 

die  Brusthöhle  eröffnet  ist,  mufs  man  den  Zugang 
der  äufsern  Luft,  so  viel  möglich,  abhalten,  wes- 
halb der  ganze  Verband  in  Bereitschaft  seyn,  und 
dann  noch  ein  Kohlenbecken  vor  die  Wunde  gehalten 
werden  mufs,  damit  die  Luft  so  viel  möglich  verdün- 
net wird. 

e ' Wenn  in  den  Lungen  seihst  Geschwüre  entstehen, 
so  mufs  der  Kranke,  wie  bey  der  Lungen  - Schwind- 
sucht ( Phthisis ),  behandelt  werden. 

Endlich  kann  sich  eine  Fulsadergeschwulst  ereig- 
nen, welche  aber  weder  im  Anfänge  zu  erkennen,  noch 
in  da  Folge  durch  innerliche  oder  äufserliche  Hülfe 
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zu  heilen  möglich  ist.  Alle  übrige  Umstände,  die 
sich  etwa  noch  bey  einem  Rippenbruche  einfinden 
können,  mufs  man  nach  der  allgemeinen  Anweisung, 
behandeln. 
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Der  Bruch  der  Wirbelbeine  des  Rücbgrathes. 
( Fraclura  vertebrarum  spinne  dorsi.) 


Die  Wirbelbeir.e  sind  die  24  Knochen  des  Rück- 
grathes,  welche  in  die  Hals  - Riicken  - und  Lenden- 
wirbelbeine eingetheilet  werden.  Von  ersteren  gibt 
es  gewöhnlich  7,  äufserst  selten  g»  von  den  Rücken- 
wirbeln gewöhnlich  12,  selten  mehr,  und  noch  selt- 
ner weniger,  und  von  den  Lendenwirbeln  gewöhnlich 
5,  selten  6,  und  diese  sind  von  allen  die  gröfsten  und 
dicksten.  Alle  haben  einen  Körper,  einen  Bogen  mit 
sieben  Fortsätzen,  und  ein  Loch  zum  Durchgänge  des 
Rückenmarkes. 

Def  Körper  ( eorpus ) ist  der  vordere  und  dickste 
Theil,  und  inwendig  durch  und  durch  zellicht.  Durch 
die  obere  und  untere  Fläche  wird  jedes  Wirbelbein 
mit  zwey  andern,  oben  und  unten,  durch  einen  Zwi- 
schenknorpel vereiniget.  Die  vordere  Fläche  ist,  von 
einer  Seite  zur  andern,  convex,  in  der  Mitte  aber, 
von  oben  nach  unten,  leicht  ausgehöhlt ; letzteres 
gilt  auch  von  den  Seitenflächen.  Die  hintere  Fläche 
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ist  ausgcbühlt , uni(  das  Loch  «lc-s  Rückenmarks  biR 
den  zu  helfen.  Die  beyden  Ränder,  der  obere  und 
untere,  treten  vorn  und  zur  Seite  beträchtlich  hervor. 

Der  Rogen  (arcus)  kommt  zu  beyden  Seilen 
vorn  hintern  Theilc  des  Körpers,  und  biegt  sich  nach 
hinten  herum , um  das  Loch  des  Rückenmarks  zu 
bilden.  Oben  und  unten  hat  er  einen  halbmondför- 
migen Ausschnitt,  der  mit  dem  Ausschnitt  des  i’.äch- 
sten  Wirbelbeines  ein  Loch  bildet,  durch  welches  nie 
riervi  spinales  herausgehen.  Von  dem  Bogen  selbst  ge- 
hen die  Fortsätze  ab , deren  am  ersten  Halswirbel  6, 
am  zweyten  8»  an  den  Lendenwirbeln  9,  an  allen 
Übrigen  aber  7 sind.  Diese  sieben  Fortsätze  sind  i 
zwey  obere  und  zwey  untere  schräge  Fort- 
sätze ( processus  ohlicjui)  , zwey  Querfortsätze 
Qproc.  transversi)  , und  der  Dornfortsatz  (pi  ol.  st  »- 
nosus  vertehrarum *).  Jedes  Wirbelbein  bat  ein  Loch 
zum  Durchgang  des  Rückenmarks  ( foramen  magnum 
pro  medulla  spinali ) ; diese  machen  einen  zusammen- 
hängenden Canal  aus.  Von  der  Befestigung  und  dem 
Nutzen  der  Wirbelbeine  ist  bereits  oben  (pag.  S7J  ge' 

sagt  worden. 

' 

* 

t - . 

Ein  Bruch  der  Wirbclbeine  kömmt  zwar  nicht 
sehr  häulig  vor,  kann  sich  aber  doch  ereignen,  und 
bey  sehr  vielen  ist  zugleich  eine  Verrenkung  damit 
verbunden,  ja  man  hat  auch  beobachtet,  dafs  liij/- 
pen  zugleich  mit  zerbrochen  gewesen , und  dadurch 
die  Intercostalgefäfse  verwundet  worden  sind.  "N  oi> 
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znglich  sind  die  untern  Rückenwirbel,  und  die  ob'em 
Lendenwirbel  den  Brüchen  unterworfen.  Der  Bruch 
kann  entweder  nur  blols  den  Körper  der  Wirbelbeine 
betreffen,  ohne  dafs"  die  Dorn- und  Querfortsätze  zer- 
brochen sind,  obschon  die  äufscre  Gewalt  auf  diese 
gewirket  hat;  übrigens  können  auch  alle  Fortsätze 
zerbrechen. 

Am  häufigsten  werden  diese  Beine  wohl  durch  ei- 
nen Schufs  zerbrochen,  aber  auch  durch  einen  Fall  von 
einer  Höhe  auf  die  Wirbelbeine,  durch  eine  Quetschung 
u.  s.  w. ; immer  aber  wirdeine  sehr  heftige  Gewalt  dazu 
erfordert. 

Die  Zufälle  bey  solchen  Brüchen  kommen  von 
der  Verletzung  der  angelegenen  Theile  her,  beson- 
ders wenn  das  Rückenmark  eine  starke  Erschütterung 
erlitten,  oder  wenn  sich  Blut  in  dem  Canale*  des 
Rückenmarkes  ergossen  hat,  und  dieses  dadurch,  oder 
durch  die  Verschiebung  des  Bruchs  gedrückt , entzün- 
det und  gereitzt  wird;  dadurch  werden  auch  alle 
Theile  , welche  Nerven  von  dem  unter  dem  Bruch- 
orte gelegenen  Theile  des  Rückenmarkes  enthalten , in 
ihren  Verrichtungen  gestöret,  und  um  so  mehr  werden 
Theile  in- ihren  Verrichtungen  gestöret  oder  gänzlich 
gehindert,  je  näher  ein  Bruch  der  Wirbelbeine  dem 
Kopfe  ist. 

Aus  der  Erschütterung,  Zusammendrückung  oder 
Verletzung  des  Rückenmarkes  erfolgen  : Lähmung, 

Schmerz , Zuckungen , unwillkührlicher  Abgang  des 
Koths  und  Urins  und  Zurückhaltung  dieser  Ausleerun- 
gen, ingleichen  Brand  und  der  Tod. 

Wenn  mit  dem  Bruche  nicht  zugleich  eine  Ver- 
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renkung  verbunden  ist,  und  bey  dieser  das  abgebro- 
chen*- Stuck  des  zunächst  gelegenen  nicht  verrenkten 
Wirhelbeines  von  dem  verrenkten  aus  seiner  Lag«;  ge- 
bracht wird,  so  findet  keine  weitere  Verschiebung 
des  Bruches  Statt.  An  den  Wirbelbeinen  hat  man  noch 
nie  einen  Querbruch  gefunden,  sondern  sie  haben 
sich  entweder  der  Länge  nach , mehr  oder  weniger 
nach  einer  Seite  hin  , gespalten  , oder  aber  es  ist  ein 
Stück  von  der  obern  oder  untern  Fiäche  abgebrochen 
worden,  und  in  diesem  Falle  ist  auch  fast  immer  eine 
Veirenkung  damit  verknüpft  gewesen. 

Haben  die  hintern  oder  Dornfortsätze  einen  Bruch 
erlitten,  so  kann,  man  den  Bruch,  da  diese  Fortsätze 
sehr  leicht  zu  fühlen  sind  , wenn  es  anders  durch 
keine  Geschwulst  verhindert  wird,  leicht  erkennen. 
D er  Bruch  des  Körpers  dagegen  ist  gar  nicht  zu  ent- 
decken* denn  aus  den  angeführten  Zufallen  kann  man 
nicht  auf  einen  Bruch  schliefsen , weil  diese  eben  so 
wohl  von  der  Erschütterung  des  Rückenmarkes,  als 
vom  Bruche  selbst  herrühren  können. 

Da  auf  die  angeführten  Zufälle  der  Tod  sehr  leicht 
erfolgt,  so  mufs  der  Wundarzt  bey  der  Yorliersagung 
Rücksicht  darauf  nehmen;  um  so  gefährlicher  und 
schneller  tödtlich  ist  der  Bruch,  wenn  er  dem  Kopfe 
sehr  nahe  ist,  weil  dadurch  Nerven  leiden,  die  zu 
den  nothwendigsten  Theilen  des  Lebens  gehen.  Sind 
aber  keine  der  genannten  Zufälle  zugegen,  und  hat 
man  den  Bruch  an  den  Fortsätzen  der  Wirbelbeine 
erkannt,  so  ist  dieser  von  keiner  Erheblichkeit. 

Einen  Bruch  an  den  Dorn  fortsätz  en  mufs  man, 
so  viel  als  möglich,  mit  den  Fingern  entrichten ; Falls 
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aber  (liefs  nicht  möglich  ist,  mufs  man  nur  die  Ge- 
schwulst zu  zertheilen  suchen , und  das  übrige  der 
Natur  überlassen,  weil,  wenn  auch  die  Heilung  durch 
einen  etwas  unförmlichen  Callus  geschichet,  solches 
von  weniger  Bedeutung  ist.  Sollte  sich  wegen  einer 
Blutunterlaufung  oder  Eiterung  eine  Oeffnung  nöthig 
machen,  so  kann  man  durch  diese  (Dehnung  die  Ein- 
richtung, so  lange  der  Callus  noch  weich  ist,  uni  ein 
besseres  zu  bewirken  suchen. 

Da  der  Verband  blofs  in  der  Absicht,  um  die  au- 
fserlichen Mittel  auf  dein  Orte  des  Bruchs  mittelst 
Compressen  zu  appliciren , angeleget  wird,  so,  darf 
er  nur  ganz  los  seyn , und  man  bedient  sich  dazu  ei- 
ner Tförmigen , oder  einer  Rückenbinde  mit  vier  Kö- 
pfen. Der  Kranke  darf  nicht  auf  dem  Rücken  liegen. 

Die  Hauptsache  bey  der  , Kur  beruhet  auf  der  He- 
bung der  Zuialle,  und  hiebey  kömmt  es  vorzüglich. 

darauf  au,  dals  man  dasjenige,  was  den  Druck  auf 

« 

das  Rückenmark  macht,  aus  dem  Wege  zu  raumen 
sucht,  welches  freylich  selten  in  der  Macht  des  Wund- 
arztes stehet.  Vielleicht  kann  es  noch  geschehen, 
wenn  nur  blofs  ansgetretene  Säfte,  oder  aber  eine  Ent- 
zündung diesen  Druck  verursacht;  wenn  er  aber  von 
einer  bereits  entstandenen  Eiterung  herkommt,  beson- 
ders wenn  sich  diese  innerhalb  des  Rückenmark  - Ca- 
nals erzeugt,  oder  aber  durch  vorhandene  Knochen- 
slücke, welche  die  Zufälle  unterhalten,  und  doch 
nicht  hinweggenommen  werden  können:  so  ist  an  die 
Heilung  nicht  zu  denken.  Die  Knochensplitter  kön- 
nen nur  in  solchen  Fällen  weggenommen  werden, 
wenn  man  durch  eine  äufsere  Wunde,  z.  B.  bey 
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S'chufswunden  , solche  entdecken  und  ergreifen  kann; 
äufser  dem  ist  diefs  unmöglich,  und  nur  eine  allgemei- 
ne Behandlung  anwendbar. 

Wenn  es  nähmlich  die  Kräfte  des  Kränken  erlau- 
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ben,  und  andere  Umstände  erheischen,  raufe  man 
durch  Aderlässe  die  Blutmasse  verringern,  um  den 
Andrang  des  Blutes  nach  der  verletzten  , d.  i.  ge- 
schwächten , Stelle  zu  mindern,  und  die  Einsaugung 
des  ausgetretenen  zü  befördern.  Verstopfung  des  Lei- 
bes wird  durch  stark  reitzende  Klystiere  gehoben  , und 
der  zuriickgehaltene  Harn  mittelst  des  Catheters  aus- 
geleerct.  Nach  einigen  Tagen  erfolgen  diese  Ausleerun- 
gen immer  unwillkührlich.  Aeufseriich  wendet  man 

O 

kalte  Bähungen  an,  die  aber,  wenn  sie  nutzen  sollen, 
wenigstens  alle  5 Minuten  erneuert  werden  müssen. 
Wenn  sich!  der  Brand  einstelit,  kann  man  blofs  uäch 
allgemeinen , oben  (pag.  55)  angegebenen , Regeln  ver- 
fahren. Gegen  die  Lähmung  kann  man  keine  in- 
nerliche Mittel  anwenden  , weil  sie  sich  nach  gehobe- 
ner Ursache  heben  wird,  welches  aber  freylich  höchst 
selten  geschiehet. 


Der  Bruch  des  heiligen  und  Schwanzbein.es 
( Fra.ctura  ossis  sacri  et  coccygis). 


Das  Heiligbein  (or  sacrimi)  liegt  am  untern  Theile 
des  llückgvaehe*  und  zwischen  beyden  Hüitbeinen  so. 
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dafs  cs  den  ganzen  hintern  Raum  des  Beckens  ein*, 
nimmt ; bey  Erwachsenen  besteht  es  gewöhnlich  aus 
5 , selten  aus  6 falschen  Wirbelbeinen  ( 'vcrtehrak  spu- 
inne) , die  in  jüngern  Jahren  nur  durch  Knorpel  ver- 
bunden sind.  Man  unterscheidet  an  diesem  Knochen 
sechs  Flächen:  eine  innere  oder  vordere  Fläche,  die 
concav  ist , an  welcher  4 bis  5 Löcher  ( joramina  sa- 
crnliu)  liegen,  die  den  neruis , arteriis  und  veriis  sacra-  • 
Uhus  zum  Durchgang  dienen;  eine  äufsere  oder  hintere 
convexe  Fläche,  welcher  zwey  oder  drey  Dornfort- 
sätze ( proc . spinosi  spurii')  hervorragon , zu  deren  bey- 
den  Seiten  die  falschen  schrägen  Fortsätze  {proc.  ohli - 

i 

(jui  spurii ) liegen.  An  diese  stolsen  die  hintern  Löcher 

1 

des  Heili^beines,  neben  welchen  die  4 bis  5 Erhaben- 
heiten sind,  die  proc.  transversi  spurii  genannt  wer- 
den. Gegen  das  untere  Ende  des  Heiligbeines  fliefsen 
die  schrägen  Fortsätze  in  einen  Bogen  zusammen,  des- 
sen Schenkel  sich  in  die  Hörner  des  Heiiigbeines  (cornua 
lacrctlin ) endigen. 

Die  obere  Fläche  oder  Basis  articulirt  mit  dem 
Körper  des  letzten  Lendcnwiibelbeines  ( s.  pag.  90), 
liegt  aber  vorn  höher  , als  hinten  , und  macht  daher 
mit  diesem  Wirbel  das  Vorgebirge  ( promontorium  ossis 
sacri).  Die  länglichrunde  untere  Fläche,  oder  Basis 
des  Heiligbeines  , steht,  mit  der  Basis  des  Schwanzbei- 
nes in  beweglicher  Verbindung  (s.  pag.  100);  die  Sei- 
tenflächen verbinden  sich  mit  ihrem  vordem  beynahe 
Aförmig  gekrümmten  Theile,  mit  der  gleich  gebildeten 
Fläche  des  Hüftbeines  (pag.  *05). 

Däs  Schwanzbein  ( os  coccygis ) liegt  unter  dem 
Heiligbeine,  krümmt  sich  von  hinten  nach  vorn , und 
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besteht  gemeiniglich  aus  4,  zuweilen  aus  5,  seltener 
aus  3 falschen  Wirbeln  , die  durch  Knorpel  verbun- 
den und  beweglich  sind.  Die  vordere  Fläcl  e ist  con» 
cav  und  glatt,  die  hintere  ist  convex.  Die  Seitenränder 
sind  etwas  ausgeschweift , aber  ziemlich  dick.  Das 
obere  Ende  oder  die  Basis  verbindet  sich  mit  dem 
Heiligbeine,  zu  beyden  Seiten,  die  durch  Bänder  mit 
dem  Sitzbein  verbunden  sind,  bilden  die  Ecken  zwey 
falsche  Querfortsätze,  und  hinten  ein  Paar  Hörner  (cur- 
nua  coccygea).  Das  untere  rundliche  Ende,  oder  die 
Spitze,  ragt  vorwärts  frey  im  Becken  hervor,  und 
dient  der  Spitze  des  äufsern  Schiiefsmuskels  des  Al- 
ters zur  Anlage.  Von  der  Verbindung  des  Schwauz- 
beines mit  dem  Heiligbeine,  und  von  seiner  Beweglich- 
keit, ist  oben  (pag.  100)  nachzusehen. 

* * 

* 

Das  Heiligbein  kann  wegen  seiner  sichern  Lage 
nur  sehr  selten,  und  nur  durch  eine  sehr  heftige  Ge- 
walt zerbrochen  werden,  dagegen  kömmt  ein  Bruch 
eher  an  seinen  Dornfortsätzen  vor.  Am  Schwanzbeine 
wird,  wegen  seiner  Beweglichkeit,  öfterer  eine  \ erren- 
kung  , als  ein  Bruch  bemerkt. 

Die  Zufälle,  welche  sich  zu  diesen  Brüchen  ge- 
sellen, sind  nicht  so  wohl  wegen  des  Bruches,  son- 
dern wegen  der  Nebenverletzungen  , womit  sie  immer 
verbunden  sind,  sehr  dringend  und  gefährlich,  und 
kompien  von  gleichen  Ursachen,  als  bey  den  Brü- 
chen der  Wirbelbeine  des  Bückgrathes.  Bey  einem 
Bruche  des  Schwanzbeines  aber  leiden  die  Schliefs- 
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muskel  des  Hintern  und  der  Mastdarm.  Die  gewöhn- 
lichsten Zufalle  bestehen  in  Lähmung  der  untern  Glied- 
mafsen , Zurückhaltung  des  Harns  und  Stuhlgangs, 
oder  uuvvillkührlichem  Abgang  dieser  Ausleerungen, 
Convulsionen , Brand  der  untern  Theile  und  dem  Tod. 
Nach  diesen  Umständen  mufs  man  auch  die  Vorhcrsa- 
gung  einrichten. 

Um  diese  Brüche  durch  das  Gefühl  zu  entdecken, 
untersucht  man  mit  den  Fingern  den  leidenden  Ort 
nicht  allein  äufserlich,  sondern  bringt  auch  den  Zeige- 
finger der  einen  Hand  in  den  Mastdarm. 

Bcy  einem  Bruch  am  Körper  des  Heiligbeines 
kann  der  Wundarzt  weiter  nichts  thun,  als  dals  er 
etwa  mit  den  Fingern  die  Bruchenden  an  einander  zu 
bringen  sucht,  das  übrige  mufs  er  der  Natur  über- 
lassen ; meistentheils  aber  erfolgt  ein  schlechter  Aus- 
gang. Befindet  sich  der  Bruch  an  den  Dornfortsätzen 
des  Knochens,  so  findet  gleiche  Hülfe  Statt,  wie  bey 
diesen  Fortsätzen  der  Wirbelbeine. 

Die  Wiedereinrichtung  eines  Bruchs  des  Schwanz- 
beines geschieht  durch  den  Zeigefinger  der  eiuen  oder 
andern  Hand,  welchen  man  mit  Oehl  bestrichpn  in 
den  Mastdarm  bringt,  und  indem  man  die  Finger  der 
andern  Hand  dagegen  hält. 

Der  Verband  bey  beyden  Brüchen  besteht  in  einer 
Compresse,  mittelst  welcher  man  die  nöthigen  Mittel 
applicirt,  und  einer  Tßinde.  Während  der  Kur  mufs 
der  Kranke  auf  der  einen  oder  andern  Seite  und  dem 
Bucken  liegen. 
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Der  Bruch  der  ungenannten  Beine  ( Fractura 
ossiuiu  innominatorinn ). 


Die  ungenannten  Beine  (ossa  innomin  xtn ), 
oder  auch  Beclienknochen  ( ossa  pelvis ) genannt, 
sind  die  gröfsten,  dicksten  und  stärksten  der  platten 
Knochen  am  ganzen  Körper;  sie  bestehen  bby  Kin- 
dern aus  drey  Stücken , und  werden  auch  dann  noch, 
wenn  sie  verwachsen  sind,  als  drey  besondere  Kno- 
chen unterschieden,  nähmlich  in  das  Darmbein,  das 
Sitzbein  und  das  Schambein. 

Das  Dar  m - oder  Hüftbein  ( os  ileum ) liegt  zu 
beyden  Seiten  des  Heiligbeines,  und  macht  den  obern 
und  hintern  Thcil  jedes  ungenannten  Beines  aus.  Der 
Körper,  als  der  dickste  und  unterste  Theil  desselben, 
bildet  unten,  durch  eine  Aushöhlung  mit  einem  rau- 
chen aufgeworfenen  Hände , den  untern  Theil  der 
Pfanne,  und  hier  vereinigt  sich  das  Darmbein  mit 
dem  Sitz  - und  Schambeine.  An  dem  obern  Rande 
oder  Kamm  (crista),  welcher  um  den  Umfang  des  Kno- 
cl  ens  citien  Bogen  mit  einer  Tilberosität  ni2clit,  un- 
terscheidet man  die  aufsere  oder  innere  Lefze.  Der 
untere  Rand,  welcher  glatt  und  lialbmoridiörmig  aus- 
geschnitten ist,  bildet  hauptsächlich  den  Jlul'tbeiuans- 
schnitt  ( incisura  ischiadica).  Von  dem  Kamme  gehen 
vier  Spitzen  (spinne)  ab.  — Die  \ evbimlung  des  Darm- 
beines geschieht  hinten  mit  der  Seitenfläche  des  Hei- 
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ligbeines  , vorn  aber,  in  der  Pfanne,  ist  cs  oberwärts 
mit  dem  Körper  des  Schambeines  , und  unterwärts 
mit  dem  Körper  des  Sitzbeines  verwachsen.  Die  Sub- 
stanz desselben  bestellt  aus  zwey  Tafeln,  und  einer 
dazwischen  liegenden  Diploe. 

Das  Sitz  - oder  Gesäfsbein  ( os  ischium)  macht 
den  untern  Theil  an  jedem  ungenannten  Knochen  aus. 
Der  Körper  hat  an  seiner  äufsern  Fläche  eine  Aushöh- 
lung zur  Bildung  der  Pfanne 4 an  der  innern  Fläche 
ist  ganz  hinten  ein  spitziger  Fortsatz  ( proc . spinosus ), 
und  über  demselben  ein  scharfer  Band,  der,  gemein- 
schaftlich mit  dem  untern  Bande  des  Darmbeines, 
den  Huftbeinansschnitt  bildet.  Eine  unmittelbare  Fort- 
setzung des  Körpers  ist  der  hintere  oder  absteigende 
Ast,  dessen  innere  Fläche  zum  tiefsten  Theil  der  Bek- 
kenhöhle  gehört.  Der  obere  oder  untere  Band  macht 
einen  Theil  des  eyiörmigen  Lotfhes  aus;  der  untere 
oder  äufsere  Band  bildet  den  Höcker  des  Sitzbeines 
( Tuherositas  ossis  ischii).  Eine  Fortsetzung  des  abstei- 
genden Astes  ist  der  vordere  oder  aufsteigende  Ast, 
welcher  mit  seiner  innern  Fläche  die  Beckenhöhle  nach 

vorn  und  unten  schliefsen  hilft , und  mit  seinem 
/ 

obern  Rande  einen  Theil  des  ey förmigen  Lochs  bil- 
det. — Flinten  verbindet  sich  das  Sitzbein,  durch  sei- 
nen  Körper,  mit  dem  Körper  des  Darm-  und  Scham- 
beines; vorn  aber,  durch  seinen  aufsteigenden  Ast, 
mit  dem  untern  Aste  des  Schambeines.  Die  Substanz 
des  Knochens  ist  inwendig  zellicht,  besonders  im  Kör- 
per und  in  der  Tuberosität. 

Das  Schambein  oder  S ch  o o fs  b ein  (os  puiis) 
macht  den  vordersten  oder  kleinsten  Theil  jedes  un- 
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genannten  Knochens  aus  , und  schliefst,  wenn  es 
mit  der  entgegengesetzten  Seite  zusammen  kömmt, 
das  Becken  zu.  Der  Körper,  oder  das  äufserste  Ende, 
ist  nach  aufsen  ausgehöhlt»  und  bildet  dadurch  den 
anittlcrn  Thcil  der  innern  Seite  der  Pfanne.  Von  dem 
obern  Aste  bat  die  vordere  oder  äufsere  Fläche,  gegen 
die  Knorpclverbindung  der  Schambeine  zu  , eine  Er- 
habenheit (tuherositas).  Der  obere  Piand  wird  der  Kamm 
(ciista)  genannt;  der  untere  Band  ist  ausgeschnitten, 
und  schliefst  das  ey  förmige  Loch  nach  oben  zu.  Der 
untere  oder  herabs  teilende  Ast  schliefst  sich  unten, 
durch  seinen  schmäleren  Theil , mit  dem  aufsteigen- 
den  Aste  des  Sitzbeines.  Der  äufsere  Band  dieses  Astes 
umgränzt  das  eyförmige  Loch  -nach  innen  und  oben. 
Der  innere  Band  ist  mit  einem  bandartigen  Knorpel 
überzogen,  welcher  sich  mit  einem  gleichen  Knorpel 
des  andern  Schambeiries  vereiniget,  und  dadurch  die 
Köorpelverbindung  der  Schambeine  bewiikt.  — Das 
Schambein  verbindet  sich,  oben  und  aufsen,  in  der 
Pfanne,  mit  dem  Körper  des  Darm- und  Sitzbeines, 
nach  innen  aber  mit  dem  Schambeine  der  andern 
Seite.  Die  innere  Substanz  ist  zellicnt , zumahl  im 
Körper  und  gegen  den  innern  Band  des  untern  Astes. 
"Von  der  übrigen  Befestigung  der  ungenannten  Knochen 
so  wohl  unter  sich  als  mit  dem  Heiligbeine,  wodurch 
sie  das  eigentliche,  Becken  bilden,  ist  oben  (pag.  104) 
gesagt  worden. 

* * 

/ * 

An  jedem  der  ungenannten  Knochen  kann  ein 
Bruch  vorkontmen,  und  zwar  durch  ein  Ilerabstürzen 
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von  einer  beträchtlichen  Höhe  auf  einen  harten  Kör- 
per, durch  Ueberfahren  eines  Wagens,  durch  einen 
Schufs  u.  s.  w.  wovon  mehrere  Beobachter  Fälle  auf- 
gezeichnet  haben.  Am  häufigsten  sind  die  Brüche  des 
Darmbeines  bemerket  worden,  wiewohl  auch  solche 
am  Sitzbeine  und  am  Schambeine  vorgekommen  sind. 

Ein  Bruch  an  diesen  Knochen  ist  öfters  mit  einer 
Erschütterung  des  untern  Endes  des  Rückenmarks  ver- 
bunden , und  daher  finden  sich  auch  zuweilen  Zufälle 
ein,  die  von  derselben  herrühren.  Diese  sind:  Zu- 
rückhaltung oder  auch  unwillkürlicher  Abgang  des 
Harns  und  Stuhlgangs  , Lähmung  der  untern  Glied- 
imafsen,  Brand  u.  s.  w.  Besonders  ist  eine  Entzün- 
dung der  Theile  im  Unterleibe  zu  befürchten  , wovon 
Fieber,  Schlaflosigkeit,  Schluchzen,  Erbrechen,  Ei- 
tergeschwüre, Brand,  und  der  Tod  erfolgen  können. 
Zuweilen  erscheint  ein  blutiger  Harnabgang  und  eine 
Verstopfung  des  Harns. 

Ein  Bruch  am  Sitz  • und.  Schambeine  wird  nicht 
leicht  entdeckt,  indem  eine  Verschiebung  der  Bruch- 
enden und  ein  Geräusch  derselben  schwer  zu  bemer- 
ken ist;  denn  da  in  jedem  Falle  nur  ein  Ast  dieser 
Knochen  zerbricht,  und  der  andere  ganz  bleibt,  so 
wird  durch  den  letzteren  die  Verschiebung  und  Be- 
weglichkeit des  ersteren  verhindert.  Jedoch  kann  sich 
ein  ganzes  Stück  von  einem  dieser  Aeste  trennen  , wie 
solches  Hr.  Böttcher  am  Schambeine  bemerket  hat, 
wo  das  Stück  bey  einer  Weibsperson  in  die  grofse 
Schamlcfze  sich  begeben,  und  den  Ausflufs  des  Harns 
verstopfte,  auch  den  Eixigang  des  Cathcters  so  lange 
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verhinderte,  bis  man  das  Stück  dilrch  einen  Schnitt 
herausgonoinmen  hat te. 

Bey  einem  Einehe  des  Darmbeines  wird  das  ab- 
gebrochene Stück  zuweilen  nach  der  Bauchhöhle  ge- 
trieben. In  diesen  Fällen  ist  der  Bruch  deutlich,  hin- 
gegen schwer  zu  entdecken,  wo  dieses  nicht  geschie- 
Iiet.  Uni  ihn  aber  zu  entdecke«,  läfst  man  den  Schen- 
kel der  kranken  Seite  bewegen,  während  der  Wund- 
arzt zugleich  seine  Hände  am  Darmbeine  anlegen  und 
aufmerksam  seyn  inul's , ob  er  ein  Aneinanderreibe» 
«der  Geräusch  der  Bruchenden  bemerkt,  welches  durch 
die  abwechselnde  Zusammenziehung  der  Muskeln  be- 
wirkt werden  kamr. 

W enn  Zufälle  der  Erschütterung  des  Rückenmarks, 
als  Lähmung  der  untern  Extremitäten  u.  s.  w.  erschei- 
nen, oder  aber  eine  gegenwärtige  Entzündung  der 
T heile  im  Unterleibe  durch  ihre  Zufälle  angezeigt 
wird,  und  ein  heftiger  Schmerz , Schluchzen,  bestän- 
diges Erbrechen,,  blutiger  Harnabgang  u.  d.  gl.  zuge- 
gen sind,  so  ist  Gefahr  vorhanden  urd  ein  schlechter 
Ausgang  zu  befürchten ; wenn  hingegen  keiner  von  al- 
len diesen  Zufällen  erscheint,  so  kann  man  auch  einen 
glücklichen  Ausgang  hoffen. 

Im  Fall  keine  Verschiebung  des  Bruchs  zugegen 
ist,  so  macht  sich  auch  die  Einrichtung  unuölhig, 
und  in  solchen  Fällen  ist  nur  erforderlich , die  gegen- 
' wärtigen  Zufälle  zu  heben  zu  suchen.  Ist  aber  das 
Darmbein,  oder  das  abgebrochene  Stück  desselben  nach 
innen  gewichen,  so  wird  die  Methode  von  Boyard 
empfohlen.  Dieser  liefs  den  Kranken  mit  dem  Bücken 
adl  den  llaml  des  Beltes,  um  den  Unterleib,  in  der 
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Gegend  dev  falschen  Kippen’,  eine  Serviette  anlegen, 
und  diese,  durch  ein  Paar  Gehuden  stark  zusammen 

i 

ziehen  , um  dadurch  die  Eingeweide  des  Unterleibes 
mehr  nach  der  Beckengegend  zu  treiben.  Ein  dritter 
Ge  hülfe  druckte  sodann  die  unter  der  Serviette  be- 
findlichen, und  vorher  nach  der  Becken  höhle  der  Ge- 
genseite hingeprefsten  Finger  jetzt  nach  derjenigen 
Seite  der  kranken  Hüfte,  indem  er  selbst  den  Kamm 
des  gebrochenen  Darmbeines  einwärts  drückte,  wo* 
durch  der  Knochen  wieder  eingerichtet  wurde.  W äh- 
rend der  tanzen  Zeit  der  Heilung  liefs  er  die  Serviette 
um  die  kurzen  Kippen  fest  zusammen  gezogen  liegen, 
um  zu  verhüten,  dafs  sich  der  Knochen  wieder  ein- 
Avärts  senken  möchte.  Der  Kranke  muls  auf  dem  lliik- 
ken  liegen,  und  für  nützlich  wird  dabey  gehalten, 
wenn  man  den  Schenkel  der  kranken  Seite  in  Hie  Höhe 
hebt.  — Dafs  diese  Methode  aber  nicht  unbedingt 
anwendbar  ist , erhellet  wohl  .von  selbst , weil  nicht 
jeder  Kranke  eine  dergleichen , und  noch  dazu  auhal-* 
lende , Zusammenpressung  der  Eingeweide  des  Unter- 
leibes zu  ertragen  im  Stande  seyn  wird. 

Bey  einem  Querbruch  des  Darmbeines , legte  Ilr. 
Mursiuna,  nach  geschehener  Einrichtung,  auf  den 
äufsern  Kami  des  Hüftbeines  der  gesunden  Seile  eine 
länglichte  Compresse , und  eine  dergleichen,  mit  einer 
darin  eingeschlosscnen  Pappschiene,  aut  die  kranke 
Seite,  und  diese  beyden  Comprcssen  befestigte  er  durch 
ein  langes  Handtuch. 

Eine  besondere  Bandage  hat  Ilr.  C r c v e empfoh- 
len , und  diese  bestehet  aus  einer  Art  von  Leibgurt, 
der  aus  starkem,  jedoch  aber  geschmeidigem  Leder 
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bereitet  wird.  Mittelst  Riemen  und  Schnallen  wird  er 
an  einer  Seile  um  das  Rechen  befestiget,  und  damit 
er  sich  nicht  nach  oben  verschieben  hann , sind  an 
dem  Theile  desselben,  welcher  auf  die  Gegend  des  Hei- 
ligbeines zu  liegen  hömmt,  zwey  mit  weichem  Leder 
ausgefiiltcrte  Riemen  fest  genähct. 

Wenn  die  Bruchstücke  vereiniget  sind , so  le°t 
sich  der  Kranke  mit  dem  Rumpfe  beynahe  horizontal, 
damit  der  Andrang  des  Blutes  nach  dem  Becken  hin 
etwas  gemindert  wird.  Eine  etwas  schmale  und  läng- 
lichte Gompresse  niuls  die  ganze  Hüfte  umfassen,  wor- 
auf sodann  der  Gurt  angelegt  wird.  Derjenige  Theil 
des  Gurtes,  welcher  zu  beyden  Seiten  auf  den  Kamm 
des  Hüftbeines  zu  liegen  kömmt,  wird  an  seinen  bey- 
den Rändern  durch  zwey  untergelcgte  längliche  Pol- 
ster erhaben  , so  dals  zwischen  den  Polstern  der  Hufl- 
beinkamm  in  der  Mitte  liegt,  und  dadurch  der  Gurt 
selbst  Fester  in  seiner  Lage  erhalten  wird.  Alsdann 
wird  der  Gurt  zuerst  durch  die  von  der  Seite  her  an- 
gebrachten Riemen  und  Schnallen  so  fest  als  möglich 
zusammengezogen.  Hierauf  werden,  um  das  Weichen 
des  Gurtes  nach  aufwärts  zu  verhüten,  die  beyden 
Riemen  , welche  hinten  in  der  Gegend  des  Heiligbei- 
ucs  an  den  Gurt  befestiget  sind,  neben  dem  After  und 
den  Geschlechtst heilen  hervorgezogen  und  in  die  an 
dem  vordem  Theile  des  Gurtes  befindlichen  Schnallen 
eingeführt. 

Dabey  wird  die  untere  Extremität  der  kranken 
Seite  so  gebogen  , dafs  der  Oberschenkel  gecen  den 
Unterleib  in  einem  geraden  Winkel,  und  der  Unter- 
schenkel in  gleichem  Grade  gegen  den  Oberschenkel 
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zu  stehen  kömmt.  Aufser  dem  mufs  auch  die  Unter- 
gliedmafse  mit  dem  Kniee  ein  wenig  nach  aufsen  ge- 
richtet seyri.  Diese  Lage  wird  theils  durch  ein  unter- 
gelegtes, gehörig  festes  und  schickliches  Küssen,  theils 
durch  einen  Kiemen  erhalten,  der  mit  dem  einen 
Ende  an  die  Spitze  eines  Schuhes  oder  Pantoffels, 
mit  dem  andern  aber  an  das  Lager  des  Kranken  befe- 
stiget wird.  Auf  diese  Art  wird  verhindert , dafs  der 
Kranke  während  des  Schlafes  die  Gliedmafse  ausstrek- 
ken  und  dadurch  die  Lage  verändern  kann. 

Key  Brüchen  der  Sitz  - und  Schambeine  läfst  man 
den  Kranken,  nach  geschehener  Einrichtung,  gerade 
ausgestreckt  auf  dem  Kücken  liegen,  legt  unterhalb 
den  beyden  Hüften,  rund  um  das  grofse  Becken, 
eine  hinreichend  lange  Compresse,  auf  diese  einen  et- 
was breiten  Kiemen , schnallt  denselben  fest  zusam- 
men , und  sucht  auf  diese  Art  die  Bewegung  der  ge- 
trennten Beine  zu  verhüten.  Hiezu  kann  man  sich 
ebenfalls  des  angeführten  Gurtes  von  Creve,  oder 
auch  eines  gewöhnlichen  breiten  Riemens  bedienen. 
Die  beyden  Untergüedmafsen  werden  durch  ein  schick- 
liches Band  , mit  etwas  nach  innen  gekehrten  Knieen, 
nabe  an  einander  fest  gehalten,  und  in  eine  solche  Lage 
gebracht,  dafs  die  beyden  Unterschenkel  fast  in  einem 
rechten  Winkel  gegen  die  vordere  Bauchwand  gebogen 
sind.  Die  Bruchstelle  selbst  bleibt  von  allem  verbände 
frey,  die  nöthigen  Bähungen  ausgenommen,  die  auf- 
gelegt werden  müssen. 

Einige  empfehlen,  den  Kranken  auf  der  gesun- 
den Seite  liegen  zu  lassen  , welches  aber  zu  wider- 
rat hen  ist,  weil  dadurch  ein  ungleicher  Druck  be- 
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fördert,  und  auch  sehr  leicht  Gelegenheit  zu  einer 
neuen  Verschiebung  der  gebrochenen  Knochen  gege- 
ben wird. 

. % 
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Der  Bruch  des.Schlüsselb  eines 
( Fracluru  clavicidae ). 


Das  Schlüsselbein  (clavicula)  ist  der  an  jedn-  Seite 
an  dem  oberste^  Thcilc  der  Brust,  zwischen  dem 
Brustbeine  und  dem  ScHultcrblattc  liegende  länghchte, 
zweyfach  gekrümmte  und  einem  langen  f einiger  h ■ a- 
fsen  ähnliche  Knochen,  welcher  gleich  uh  r der  ertten 
Kippe,  in  schräger  Lag[e  von  vorn  nach  hinten  und 
äufsen,  seinen  Fortgang  nimmt.  Man  unterscheidet 
an  ihm  , wie  an  allen  langen  Knochen,  den  K rper 
ö'der  den  mit rlern  Thtil  (corpus  s.  diaplxsis'),  nächst 
ihm  aber  noch  das  vordere  (e.r trevntns  sun:. uis)  und 
das  hintere  Ende  (extremitas  likmeralii Die  Sub- 
stanz ist  äufscrlich  sehr  dicht  und  fest,  innerhalb  be- 
sitzt er  aber 'nicht,  wie  die  langen  Knochen,  eine 
M arh röhre , sondern  ist  zwischen  seinen  äufsern  dieh- 
terii  Knochenplatten  alleni halben  mit  einer  sehr  festen 
Diploe  versehen  , woraus  seine  ihm  nöthige  testigkeit 
erhellet. 

An  der  innern  Hälfte  der  obern  Fläche  des  Kör- 
pers liegt  der  musc.  st'ernöciridomastoiclens  , auf  der  äu- 
fsern  aber  verbinden  sich  die  Sehnen  des  vordem  Thcils 
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des  muse.  trapezius  und  deltuideus.  Die  untere  Fläche 
nimmt  den  musc.  subclavius  auf,  durch  den  sie  mit 
der  ersten  Rippe  verbunden  wird.  Zwischen  dieser 

\ 

Fläche  und  der  ersten  Rippe  beugt  sich  die  arteriös 
und  veno,  subclavia  aus  der  Brust  wieder  hinein,  durch 
welche  Lage  diese  Gefäfse  vor  äußerer  Gewalt  gesichert 
werden. 

Der  vordere  Rand  ist  nach  aufsen  hohl  und  nimmt 
den  vordem  Rand  des  musc.  deltoideus  auf,  und  hier 
liegt  ein  Theil  des  musc  ~ pectoralis  maior  daran.  Der 
hintere  Rand  ist  nach  aufsen  erhaben  , hier  nimmt 
er  den  vordem  Theil  des  musc.  trapezius  auf;  nach 
innen  ist  er  concav , und  hier  befestiget  sich  blofs 
das  Brustfell  und  die^  grofsen  Blutgefäfse  des  Halses 
durch  Zellgewebe  daran. 

Der  Nutzen  des  Schlüsselbeines  ist,  beym  Eiri- 
athmen  allen  beweglichen  Rippen  zum  festen  Punkt 
zu  dienen,  den  ganzen  Arm  an  den  vordem  Theil 
der  Brust  zu  befestigen,  und  zu  verhüten,  dafs  das 
Schulterblatt  sammt  dem  Oberarme  nicht  zu  stark 
nach  hinten,  und  auch  nicht  zu  weit  nach  vorn  gezo- 
gen werde,  und  der  Arm  in  aufrechter  Stellung  durch 
seine  eigene  Schwere  vom  Körper  herabsinken  kön- 
ne. — Von  der  Beweglichkeit  des  Schlüsselbeines  und 

seiner  Befestigung,  ist  oben  (pag.  115)  das  Nöthige  an- 

\ 

gefuhret  worden. 

* * 

I * 

1 

Ein  Bruch  des  Schlüsselbeine^  ist  unter  den  Kno- 
chenbrüchen einer  der  gemeinsten  , und  erfolgt  entwe- 


464 


Dur  Druck  das  Scl.lfisfelbeinet » 


der  nach  einem  heftigen  Schlage  auf  die  Schulter, 

t 

oder  indem  die  Schulter , mit  Gewalt  gegen  einen  har- 
ten Körper  getrieben  wird.  Im  ersten  Falle  besteht 
die  Ursache  in  einem  wirklichen  Gegenschlage,  der 
gemeiniglich  alsdann  entstehet,  entweder  wenn  ein 
heftiger  Schlag  die  Schulter  unmittelbar  trifft,  und 
diefs  ist  der  gewöhnlichste  Fall,  oder  \venn  der  Kran- 
ke auf  den  Arm  gefallen,  welchen  er,  um  sich  im 
Fallen  zu  helfen,  ausslreckte  , welches  jedoch  seltner 
geschieht.  Im  zweyten  Falle  entstehet  der  Bruch  un- 
mittelbar an  der  Stelle,  welche  der  Schlag  triß't.  Ein 
Bruch  des  Schlüsselbeines  ist  entweder  gerade  oder 
schief,  an  einer  oder  an  zwey  Stellen,  einfach  oder 
eomplicirt,  entweder  in  der  Mitte  des  Knochens,  oder 
an  einem  seiner  Enden.  Der  schiefe  Bruch  entstehet 
gemeiniglich  als  Folge  eines  Gegenschlags , und  ist 
gemeiniglich  einfach;  der  gerade  oder  Querbrnch  aber 
unmittelbar  nach  der  Wirkung  eines  äufserlichea  Kör- 
pers auf  die  zerbrochene  Stelle,  und  ist  fast  immer 
eomplicirt.  Bey  einem  Gcgenschlag  erfolgt  der  Bruch, 
gemeiniglich  in  der  Mitte  oder  zunächst  derselben ; ein 
Bin  h an  einer  der  Extremitäten  aber  entsteht  gemei- 
niglich durch  einen  unmittelbaren  Schlag;  ein  doppel- 
ter Bruch  ist  ebenfalls  eine  Folge  der  unmittelbaren 
Berührung. 

Ein  Querbruch  ist  oft  sehr  schwer  zu  entdecken, 
weil  die  Knochenstücke  sich  nicht  verschieben,  keine 
Ungleichheit  an  der  Schulter  wahrgenommen  wird, 
und  sogar  die  Bewegung  des  Armes  gewisser  Mafscn 
ifrey  und  ungehindert  bleibt.  Die  einzigen  Zufalle 
simL  Schmerz  und  Geschwulst  auf  der  Gegend  des 
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Schlüsselbeines,  die  man  aber  eben  sowohl  der  iiu- 
fserlichen  Quetschung,  als  einem  Bruche  zuschreiben 
kann.  Am  wenigsten  deutlich  ist  der  Bruch,  wenn 
er  sich  am  Schulterende  des  Schlüsselbeines  ereignet 
hat,  wo  gar  keine  Verrückung,  wegen  der  starken 
Befestigung  des  Knochens  durch  Bänder,  geschehen 
kann.  Indessen  wenn  auch  die  Enden  nicht  verscho- 
ben  werden , so  kann  der  Wundarzt  doch  dadurch 
vielleicht  den  Bruch  entdecken,  wenn' er  die  Finger 
teyder  Hände  an  das  Schlüsselbein  leget,  und  den  Arm 
durch  einen  Gehiilfen  nach  allen  Richtungen  bewe- 
gen läfst. 

Ist  der  Bruch  hingegen  schief,  so  änl'sevn  sich 
sogleich  solche  auffallende  Zeichen  und  Zufälle,  dals 

i 

man  ihn  nicht  verkennen  kann.  Denn,  da  das  Schlüs- 
selbein blofs  durch  die  Haut  und  sehr  dünne  Muskel-1 
lagon  bedeckt  ist,  so  fühlt  man  nicht  nur  den  Bruch, 
sondern  sieht  sogar  die  verschobenen  Bruchenden , 
.und,.-  wenn  man  will,  so  hört  man  auch  das  Ge- 
räusch der  rauhen  Biuchenden  ; die  Bewegung  des 
Oberarmes  ist  gehindert,  die  Gegend  um  das  Schlüs- 
selbein schwillt  auf,  und  wird  schmerzhaft;  und, 
welches  ein  Hauptzeichen  ist,  die  Schulter  und  der 
Arm.  sinken  herab,  fallen  vorwärts  auf  die  Brust,  und 
verursachen  dadurch  eine  grofse  Ungestaltheit.  Dieses 
Herabsinken  und  Vorwärtsfallen  der  Schulter  ist  eine 
Folge  der  Verschiebung  der  Bruchenden  , welche  Ver- 
schiebung aber  nach  der  ' Länge  und  nach  der  Breite 
geschiehet.  Um  den  fortdauernden  Schmerz  , und  das 
beschwerliche  Ziehen  , welches  das  Gewicht  des  her- 
unterhängenden  Armes  veranlafst,  zu  vermindern* 

ü ß 


466 


Der  Bruch  Jet  Sc] Justeiheines. 


pflogen  die  Krabken  gemeiniglich  nach  der  verwunde» 
teil  Seite  hin  zu  drehen,  und  den  Kopf  hängen  zu 
lassen.  In  dieser  Lage  lassen  die  Schmerzen  gemei- 
niglich nach,  finden  sich  aber  sogleich  aufs  neue  ein, 
so  bald  der  Kranke  seine  Lage  verändern  will. 

Der  Bruch  des  Schlüsselbeines  mag  ßchief  oder 
querseyn,  so  ist  er,  complicirte  Fälle  ausgenommen, 
gewöhnlich  mit  keinen  schweren  Zufällen  begleitet, 
so  dafs  eine  der  vortheilhaftesteu  Vorhersagung  in  die- 
ser Rücksicht  gemacht  werden  kann.  Allenfalls  könn- 
ten die  Armgefäfse  verletzet  werden  , wenn  das  vor- 
dere Ende  des  Schlüsselbeines  sich  nicht  über  das  hin- 
tere schieben,  sondern  unter  dasselbe  und  zwar  bis 
nach  der  Achselhöhle  hirn-eichen  würde , welches  aber 

^ t 

wohl  kaum  Vorkommen  kann.  Nur  allein  bey  Schufs- 
wunden,  wo  das  Schlüsselbein  zerbrochen  ist,  kön- 
nen die  Achselgefälse  verletzet  werden,  dann  aber  ist 
der  Fall  entweder  sogleich  tödtlich  , oder  er  wird  e* 
durch  einen  Blutflufs  zu  der  Zeit,  wenn  sich  die 
Eiterung  einstellt. 

Das  einzige  , was  bey  der  Vorhersagung  nicht 
vergessen  werden  darf,  ist,  dafs  bey  der  besten  Ein- 
richtung des  Bruches,  und  dem  sorgfältigst  angeleg- 
ten Verbände,  die  Bruchenden  sich  dennoch  wieder 
verschieben  können  , welches  um  so  leichter  geschie- 
het,  wenn  der  Bruch  bedeutend  schief  ist.  Wenn 
nun  dieses  nicht  verhütet  wird , oder  nicht  verhütet 
werden  kann , und  daher  der  Bruch  ungleich  zusam- 
men heilet,  so  entstehen  folglich  Ungleichheiten,  die 
zumahl  beym  weiblichen  Geschlechte  den  Busen  ver- 
unstalten. Indessen  kann  sich  dieser  Fall  anjetzt  nicht 
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mehr  so  leicht,  als  vormals,  ereignen , wo  man  den 
Verband  blofs  mit  einer  Sternbinde,  oder  einer 
Kornähre  machte,  dagegen  man  mit  den  neueren 
Verbänden  seinen  Endzweck  weit  sicherer  erreichen 
kann.  — Hafs  bey  diesen  Brüchen  auch  zuweilen 
die  Theilc  in  der  Brusthöhle  durch  die  äul'sere  Ge- 
walt mit  leiden,  lehret  die  Erfahrung,  worauf  bey 
der  Kur  die  nöthige  Aufmerksamkeit  gerichtet  wer- 
den mufs. 

Bey  der  Kur  dieser  Brüche,  wenn  der  Knochen 
die  vorherige  Länge  und  Breite  wieder  erhalten  hat; 
kömmt  alles  auf  eine  hinlänglich  starke,  gleichförmi- 
ge , und  bis  zur  gänzlichen  Heilung  fortgesetzte  Aus- 
dehnung an  , mithin  mufs  durch  den  Verband  zugleich 
das  Schulterblatt  in  seiner  natürlichen  Lage  erhalten 
werden,  weil  sich  aufser  dem,  durch  das  Vor  - und 
Herabsinken  der  Schulter,  die  beyden  Bruchstücke 
über  einander  schieben  , und  mithin  keine  gründliche 
Heilung  erfolget.  Auch  mufs  die  ausdehnende  Kraft 
der  Richtung  und  Lage  des  kranken  Knochens  völlig 
angemessen  seyn , und  nicht  unmittelbar  auf  ihn  selbst 
wirken. 

Um  die  Einrichtung  zu  machen,  setzt  man  den 
Kranken  auf  einen  niedrigen  Stuhl,  ohne  Rückenlehne, 
oder  aber  auf  die  Erde;  ein  Gehiilfe  stellt  sich  hinter 
denselben,  legt  eine  dicke  Compresse  zwischen  die 
Schulterblätter  auf  den  Rückgrath,  und  bringt  darauf 
sein  rechtes  Knie;  mit  beyden  Händen  ergreift  er 
alsdann  die  Schultern  an  dem  Gelenke  des  Oberar- 
mes , und  zieht  dieselben  so  stark  als  nöthig  zurück. 
Auf  diese  Art  macht  der  Gehülfe  die  Aus  - und  Ge- 
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genausdebnung  zugleich,  und  wenn  beydes  bis  zu 
dem  gehörigen  Grade  geschehen  ist,  so  rn^cht  der 
Wundarzt  die  Einrichtung , indem  er  die  Bruchenden 
gehörig  an  einander  fügt,  und  Legt  sodann  den  Ver- 
band an. 

Oben  ist  bereits  erwähnet  werden , dafs  der  vor- 
mahlige  Verband , welcher  durch  eine  Sternbinde, 
oder  durch  eine  Kornährenbinde  gemacht  wur- 
de, nie  im  Stande  war,  die  Verrückung  und  Ver- 
schiebung der  Bruchenden  zu  verhüten,  weil  durch 
eine  Binde  die  Schulter  nicht  hinlänglich  befestiget 
werden  konnte.  Aus  diesem  Grunde  wurde  daher  die 
Heilung  dnes  Schlüsselbeinbruches  immer  für  äufserst 
schwer,  ja  last  für  unmöglich  gehalten,  wenigstens 
wollte  sie  nie  bey  schiefen  Brüchen  gelingen.  Diefs 
war  daher  auch  bey  Hm.  Flajani*)  der  Grund  zu 
einer  neuen  Methode,  mittelst  welcher  ihm  zwar  die 
Heilung  gelungen  ist,  die  ich  aber  dennoch  nicht  für 
sicher  erkennen  kann.  Kr  liefs  nähmlich  blofs  eine 
aa, habende  Rückenlage  beobachten  , etwas  mehr  auf 
ijie  gesunde  Seite  gestützt,  brachte  unter  die  kranke 
Seite  ein  Küssen,  den  Ar  in  dev  letztem  auf  den  Rumpf 
g.olfigt , den  Ellenbogen  nach  auswärts  gekehrt,  und 
legte  auf  die  Bruchstelle  ein  Diapalmenptlaster.  Vor- 
züglicher mufs  ich  daher  die  neueren  Verbandmethoden 
euiplfjhlen,  nahmeutheh  die  Bandage  von  Brasdor, 
den  Riemen  von  B r.ü  n n i n g h aiu  s e n , und  den  Ver- 
band mit  einem  Küssen  und  drey  Binden  von  De- 
saul t. 

*)  Mcdicinkch  - chirurgische  Beobachtungen.  B.  II.  Nürnberg. 
i?yy.  u.  pag.  1S9. 
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Zu  der  Brasdor’ sehen  , in  der  Folge  von 
Evers  *)  verbesserten,  Bandage  nimmt  man  türki- 
sches Leder,  leimt  es  auf  Pappe,  und  füttert  es  nach- 
her mit  Baumwolle  und  Barchent  ans.  Hievon  wer- 
den zwey  Stücke  gefertiget , deren  jedes  9 Zoll  lang 
und  3 Zoll  breit  ist,  die,  wenn  man  die  Ränder  an 
einander  hält,  ein  Viereck  bilden,  welches  der  Länge 
nach  zwischen  bevde  Schulterblätter  zu  liegen  kömmt. 
Beyde  Schulterstücke  stehen  durch  drey  Riemen  und 
Schnallen  in  Verbindung.  ' Von  dem  obern  und  äu- 
fsern  Rande  eines  jeden  dieser  beyden  Stücke  gehet 
ein  20  Zoll  langer , gegen  das  Ende  aber  immer  schmä- 
ler werdender  Riemen  ab , der  zuerst  nahe  an  der 
Achsel  über  die  Schulter,  dann  unter  die  Achsel  hin- 
weggeführt, und  durch  eine  in  der  Mitte  des  äu- 
fsern  Randes  eines  jeden  Schulterstücks  befindliche 
Schnalle  befestiget  wird.  Hier  werden  die  Riemen  gut 
angezogen  , wodurch  die  Schultern  zurückgezogen 

V 

werden.  Gibt  die  Binde  nach,  so  kann  durch  das 
Anziehen  der  Schulterstücken  die  Binde  fester  gemacht 
werden.  Ehe  aber  die  Riemen  unter  den  Achseln  weg 
gefübret  werden  , mufs  man  diese  zuvor  mit  dicken 
Compressen  gut  auspolstern. 

Zu  der  Verbandmethode  des  Hm.  Brünning- 
hausen **)  gehört  ein  3 Ellenlanger  und  1 Pariser 
Zoll  breiter  Riemen  , der  an  dem  einen  Ende  mit  ei- 
ner Schnalle,  an  dem  andern  aber  mit  mehreren  Lö- 
chern versehen  ist.  Die  Schnalle  legt  man  oben  auf 

*)  Neue  vollständige  Bemerkung  etc.  Güttingen.  1787.  8.  pag.  8$. 
Tab.  I. 

**)  Ueber  den  Btuch  des  Schlüsselbeines  etc.  Wtirzburg.  1791.  g. 
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dem  Schulterblatte  der  kranken  Seite  an,  führet  den 
Kiemen  über  das  hintere  Ende  des  Schlüsselbeines  unter 
die  Achsel,  welche  6ehr  gut  auägefuttert  scyr/mufs  ,und 
schief  über  den  Rücken  nach  der  gesunden  Schulter, 
umgibt  auch  diese , und  kehrt  alsdann  mit  dem  Kie- 
men zur  Schnalle  zurück , wo  er  so  viel  als  es  nöthig 
ist,  angezogen  wird. 

Damit  aber  die  Ausdehnung  weder  zu  wenig  noch 
zu  stark  geschieht,  kann  man  sich  folgenden  Mittels 
bedienen.  Man  nimmt  mit  einem  Faden,  oder  bes- 
ser mit  Papier,  das  Mals  vom  gesunden  Schlüssel- 
beine, und  legt  es  an  das  kranke  an;  ist  die  Ausdeh- 
nung zu  stark  geschehen,  so  läfst  man  den  Kiemen 
etwas  nach;  ist  aber  das  gebrochene  Schlüsselbein 

9 

noch  kürzer,  als  das  gesunde,  so  ziehet  man  stärker 
an.  Um  aber  weder  zu  wenig  noch  zu  viel  zu  thun, 
ist  es  nöthig,  dafs  die  Löcher  in  dem  Riemen  so 
nahe  an  einander,  als  es  wegen  des  möglichen  Aus- 
reifsens  des  Leders  geschehen  kann,  durchschlagen 
läfst.  — An  dem  Riemen  hat  jetzt  Hr.  Brünning- 
hausen bewegliche  Compressen  von  wreichem  Leder, 
mit  Pferdehaaren  ausgestopft,  angebracht,  sb  dafs 
man  sie,  je  nach  der  Stärke  des  Körpers,  an  dem 
Riemen  hin  und  her  schieben  kann,  damit  sie  genau 
unter  den  Achselhöhlen  zu  liegen  kommen.  — Unter 
die  Schnalle  des  Riemens  kann  man  ein  Stück  Pappe, 
das  mit  Leinwand  überzogen  ist,  schieben. 

Wenn  man,  so  wohl  mit  dem  Riemen,  als  auch 
mit  der  Brasdor’scheu  Bandage,  die  Verschiebung 
in  der  Länge  gehoben  hat  , so  mufs  nun  auch  die  Ver- 
schiebung, io  der  Breite  des  Knochens,  und  zwar 
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durch  folgenden  Verband  verhindert  werden.  Die  Ver- 
tiefungen über  und  unter  dem  Schlüsselbeine  füllt 
man  mit  Charpie  aus  ; über  das  Schlüsselbein  legt 
man  eine  1 Zoll  breite  und  mit  dem  Schlüsselbeine 
fast  gleich  lange  Schiene  von  Pappe , und  eine  andere 
ähnliche  über  diese  in  der  Gegend  des  Bruchs,  dar- 
über eine  Compresse,  und  befestiget  das  Ganze  mit 
einer  Binde.  Das  Ende  der  Binde,  die  5 Finger  breit, 
5 bis  6 Ellen  lang,  und  auf  einen  Kopf  gewickelt 
i6t , legt  man  auf  dem  Brustbeine  an,  führt  sie  längs 
über  das  gebrochene  Schlüsselbein , gehet  unter  die 
kranke  Achsel,  und  kömmt  vorn  unter  derselben  wie- 
der hervor,  geht  quer  über  das  gebrochene  Schlüssel- 
bein, wo  sich  die  Binde  mit  der  ersten  Tour  kreu- 
zet, dann  fährt  man  über  den  Rücken  unter  der  Ach- 
sel der  gesunden  Seite  wieder  hervor  bis  aufs  Brust- 
bein, und  wiederholt  diese  Touren  so  oft,  bis  alles 
fest  ist. 

Um  den  Arm  und  die  Schulter  zu  unterstützen, 
legt  man  eine  Armschlinge  an , durch  welche  der  El- 
lenbogen etwas  vorwärts  gezogen  werden  mufs,  um 
den  vordem  Theil  des  Deltamuskels,  der  sich  an  das 
Schlüsselbein  befestiget,  zu  erschlaffen.  Wenn  man 
z.  B.  die  dreyeckigte  Armschlinge  (Mlcella 
triangulctris ) wählt,  so  nimmt  man  eine’viereckige , i*- 
Ellen  lange  und  eben  so  breite,  Serviette  oder  ein 
Stück  Leinwand,  legt  es  dreyeckig  zusammen,  bringt 
den  doppelten  Rand  mit  seiner  Mitte  an  die  Hand, 
und  die  Zipfel  an  den  Ellenbogen;  darauf  gehet  man 
mit  dem  einen  Ende  über  den  Rücken  nach  der  ge- 
sunden Schulter,  und  mit  dem  andern  von  vorn  eben 
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dahin  , und  sticht  sic  daselbst  zusammen.  Um  den 
Ellenbogen  zu  unterstützen , werden  die  Zipfel  an 
demselben  nach  vorn  umgeschlagen . und  in  etwas 
in  die  Höhe  gezogen  und  vorgestochen.  Da  aber  in 
dieser  oder  einer  andern  Armschlinge  der  Arm  nicht 
immer  sicher  und  bequem  liegt,  so  tliut  man  wohl, 
wenn  man  den  Arm  in  eine  etwas  lange  und  so  wohl 
vorn  als  hinten  herausragende  ausgepolsterte  Schiene 
legt,  und  dann  erst  mit  einem  Tuche  auf  die  ange- 
gebene Art  befestiget.  Weit  bequemer  und  sicherer 
für  den  Kranken  ist  die  Kapsel  - Tragebinde  vom  Hin. 
Bell  *),  welche  von  starkem  Leder  gemacht,  und 
weich  ausgefüttert  wird. 

Endlich  hat  der  Verband  vom  Hrn.  Desault  **) 
ebenfalls  vielen  Beyfall  gefunden,  und,  wenn  er  mit 
aller  nöthigen  Sorgfalt  angelegt  wird  , thut  er  wirk- 
lich allen  Anzeigen  Genüge,  nur  macht  er  Anfangs 
den  Kranken  viele  Beschwerden , die  jedoch  nach  und 
nach  verschwinden,  wenn  sie  daran  gewöhnt  sind,  eng- 
brüstige Kranke  möchten  ihn  aber  kaum  vertragen. 

Es  gehört  dazu  ein  keilförmiges  Küssen  und  drey 
Binden.  Das  Küssen  mu(s  so  lang  seyn  , dafs  es  von 
der  Achselgrube  bis  unter  den  Ellenbogen  reicht;  es 
muls  an  seiner  Basis  4 bis  5 Zoll  Dicke  haben  und 
mit  einfacher  Leinwand  ausgehen.  Mit  der  Basis  wird 
es  unter  die  Achselhöhle  geschoben,  und  mit  den 
oborn  Enden  durch  einen  Gehülfen  daselbst  fest  ge- 

♦ 

*)  I.clirbcgriff  der  Wundarzneyknnst.  Tli.  IV.  pag.  461.  Tal».  IV 
Fig.  6. 

*’)  Atucricsene  Chirurg.)  Wahrnehmungen  B.  9.  Frankfurt,  lßoo. 
8-  P*S.  <J. 
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halten.  Hierauf  wird  es  mit  einer  3 bis  10  Ellen  lan- 
gen und  4.  Querfinger  breiten  Binde , deren  Ende  man 
auf  die  Mitte  des  Küssens  legt,  durch  zwey  Zirkel- 
touren um  den  Körper  befestiget,  dann  eine  Tour 
schief  vorn  auf  die  Brust  und  die  gesunde  Schulter 
geführt;1  hinter  derselben  steigt  man  herunter,  führt 
die  Binde  nach  unten,  und  nachdem  man  wieder 

I « 

vorn  auf  die  Brust  kömmt,  macht  man  daselbst  eine 
und  eine  halbe  horizontallaufende  Zirkeltour.  So  bald 
man  auf  den  hintern  Theil  der  Brust  gekommen  ist, 
steigt  man  mit  der  nähmlichen  Tour,  wie  vom,  schief 
nach  oben  , nach  vorn  und  unter  die  gesunde  Schul- 
ter, indem  man  die  erstere  Tour  durchkreuzt,  die 
Binde  wieder  hinter  die  Brust  bringt , und  mit  Zirkel- 
touren  endiget,  wodurch  sich  das  Küssen  völlig  eirige- 
wickelt  befindet.  Damit  die  Touren  an  der  gesunden 
Schulter  nicht  herabgleiten  , werden  sie  daselbst  mit 
einer  Nadel  festgesteckt. 

Nun  unterstützt  der  Wundarzt  das  Küssen  mit 
einer  auf  die  vordere  Fläche  desselben  gedrückten 
Hand , und  indem  er  nun , nach  halber  Beugung  des 
Vorderarmes  des  Kranken,  den  Ellenbogen  mit  der 
andern  Hand  ergreift,  läfst  er  den  Arm  herab,  legt 
ihn  längs  des  Küssens , drückt  die  untere  Extremität 
desselben  stark  gegen  die  Brust,  indem  er  sie  zu  glei- 
cher Zeit  erhebt,  und  die  obere  Extremität  desselben  et- 
was nach  hinten  richtet.  Ein  Gehülfe  hält  den,  diese 
drey fache  Pachtung  erhaltenen  Arm  dadurch  unbeweg- 


lich, dafs  er  mit  der  einen  Hand  aut  ihn  drückt,  und 
mit  der  andern  den  halb  gebogenen  , und  horizontal 
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die  Brust  gelegten , Vorderarm  ümlerstuizt. 
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Hierauf  legt  der  Wundarzt  das  Ende  der  zwei- 
ten, mit  der  vorigen  gleich  langen  und  breiten,  Bin- 
de unter  die  gesunde  Achsel,  führt  sie  über  die  Brust 
bis  auf  den  obern  und  hintern  Theil  de6  kranken  Ar- 
mes in  der  Gegend  der  Achselgrube.  Zwey  Zirkel- 
touren bedecken  dieses  Ende;  darauf  steigt  man  bi» 
an  den  untern  Theil  des  Oberarmes  mit  Hobeltouren, 
wovon  jede  durch  die  folgende  um  ein  Drittel  ihrer 
Breite  bedeckt  seyn  mufs,  und  welche  alle  mit  der 
wesentlichen  Vorsicht  angelegt  werden  müssen,  dafs 
man  oberhalb  die  Binde  sehr  wenig  anziehet,  hinge- 
gen sie  immer  je  mehr  und  mehr  fester  anleget,  als 
tman  der  untern  Extremität  des  Oberarmbeines  näher 
kömmt. 

Während  ein  Gehiilfe  den  Ellenbogen  mit  einer 
Hand  nach  aufwärts  hält,  und  mit  der  andern  die 
Hand  des  Kranken,  welche  an  der  Brust  liegt,  unter- 
stützt, füllt  der  Wundarzt  die  Vertiefungen  um  das 
Schlüsselbein  herum  mit  Charpie  aus , legt  in  die  Ge- 
gend des  Bruchs  zwey  längliche,  mit  einem  schick- 
lichen Mittel  befeuchtete , Compressen  und  längs  des 
Laufs  des  Schlüsselbeines  eine  kleine  Schiene  auf;  in- 
dem der  Wundarzt  die  letzte,  10  bis  ra  Ellen  lange 
und  4 Finger  breite  Binde  ergreift , legt  er  das  Ende 
derselben  unter  die  gesunde  Achsel,  führt  sie  schräge 
auf  die  Brust  über  die  länglichten  Compressen  , steigt 
hinter  der  Schulter  der  ganzen  hintern  Länge  des 
Oberarmes  nach  herab,  geht  unter  dem  Ellenbogen 
durch , steigt  schief  über  die  Brust,  bis  unter  die  ge- 
sunde Achsel,  darauf  hinter  den  Bücken,  über  die 
Compressen,  steigt  wieder  herab  am  Vorderthcile  der 
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Schulter  längs  der  vordem  Seite  de6  Armes,  geht  von 
neuem  unter  den  Ellenbogen,  aber  nach  hinten  durch, 
steigt  ebenfalls  schief  über  den  Rücken  bis  unter  die 
Achsel,  wo  die  erste  Lage  dieser  nähmlichen  Binde 
bedeckt  wird , und  von  wo  man  weiter  geht,  um  noch 
Ein  Mahl  jdie  beschriebenen  Touren  zu  machen.  Da- 
durch entsteht  alsdann  eine  zweyte  Tour,  welche  die 
erste  zum  Theil  bedeckt  , und  vorn  auf  der  Brust  auf 
den  Zirkeltouren  einen  doppelten  Triangel  bilden.  — 
Das,  was  von  der  Binde  noch  übrig  ist,  wird  von 
hinten  nach  vorn  geführet,  und  zu  Zirkeltouren  über 
den  Arm  und  die  Brust  angewendet , um  die  Ver- 
schiebung der  andern  Lagen  der  Binde  zu  verhüten. 
Damit  die  feste  Lage  noch  mehr  gesichert  wird,  be- 
festiget man  allenthalben,  wo  sich  die  Binden  kreuzen, 
dieselben  mit  Nadeln. 

Endlich  fuhrt  man  unter  die  Hand  die  Officier- 
schärpe.  Man  schneidet  von  Leinwand  oder  Taf- 
fet  ein  gleichmäfsigcs  Viereck,  legt  es  vier  Mahl  zu- 
sammen, und  beyde  Enden  in  Falten.  Diese  zusam- 
men gelegten  Enden  bindet  man  mit  einem  Bande  zu- 
sammen , legt  die  Hand  hinein , und  befestiget  sie 
an  den  oberhalb  befindlichen  aufsteigenden  Touren, 
nicht  aber  an  den  Zirkeltouren,  die  durch  die  Schwere 
der  Hand  nach  unten  gezogen  werden  würden. 

Im  Fall  eines  coinplicirten  Bruches  mit  Splittern 
ist  es  sehr  zuträglich,  eine  kleine  Schiene  auf  die 
Schulter  zu  legen,  welche  dazu  dienet,  dals  sie  die 
Touren  der  Binde  trägt,  und  der  Druck  derselben  auf 
die  Splitter,  oder  auf  die  Knochenstücke,  welche  sie 
verrücken  könnten,  verhindert.  Eine  gleiche  Vorsicht 
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mufs  man  im  Fall  eines  doppelten  Bruchs  beobach- 
ten. — Zuweilen  könnte  die  dritte  Binde,  indem  sie 
über  die  kranke  Schulter  läuft,  dem  Bruche  des  Schlüs- 
selbeines zur  Beschwerde  fallen,  und  in  solchen  Fäl- 
len wäre  es  besser,  sie  vom  Ellenbogen  schräge  über 
die  gesunde  Schulter  laufen  zujassen,  da  6ie  alsdann 
gleiche  Dienste  thun  würde. 

Sobald  die  Binden  etwas  nachgeben,  mufs  man 
jedes  Mahl  sogleich  den  Verband  erneuern,  und  was 
am  wichtigsten  ist,  stets  die  alten  Binden  wieder  ge- 
brauchen. Um  übrigens  das  Verschieben  der  Binden 
zu  verhüten,  kann  man  ein  Tuch  itber  den  ganzen 
Verband  herüber  schlagen,  jedoch  so,  dafs  der  gesunde 
Arm  völlig  frey  bleibt. 

I ■ * 

Brüche  des  Schulteren  des  des  Schlüsselbeines  sind 
schwer  zu  erkennen,  zumahl  sich  die  Bruchenden  nicht 
verrücken,  sondern  gegen  einander  über  stehen  blei- 
ben , und  nur  eine  fast  kaum  fühlbare  Spur  ihrer  Tren- 
nung zwischen  sich  lassen.  Da  nun  die  Verheilung 
dieses  Bruchs  blofs  dadurch  bewirkt  werden  kann  , dafs 
man  die  Bewegungen  des  Armes  verhindert,  in  wie 
fern  diese  sich  dem  Schultcrblatte  und  dem  mit  ihm 
verbundenen  Bruchstücke  des  Schlüsselbeines  mitl hei- 
len , und  an  den  Bruchenden,  ohne  sie  zu  verrücken, 
ein  Reiben  veranlassen,  welches  der  Bildung  des  Gal- 
lus hinderlich  ist;  so  mufs  der  wesentliche  und  fast 
einzige  Zweck  des  Verbandes  dieser  seyn,  dafs  die 
obere  Gliedmafse  unbeweglich  erhalten  wird.  Zu  die- 
sem Zweck  sind  hinreichend:  1)  ein  seiner  Dicke  nach 
gleichförmiges  Küssen,  welches  blofs  zum  Stützpunct 
des  JArmes , und  nicht  ihn  nach  auswärts  zu  halten 
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bestimmt  ist;  2)  eine  Binde,  um  dieses  Küssen  an  dem 

4 

Stamme  und  dann  den  Arm  aut  demselben  zu  befesti- 
gen ; 3)  eine  Armschlinge,  den  Vorderarm  unbeweglich 
zu  machen. 

Bey  complicirten  Schlüsselbeinbrüchen  wird  nach 
allgemeinen,  oben  angegebenen,  Kegeln  verfahren, 
d.  i.  Knochensplitter,  die  vom  Knocbep  gänzlich  ge- 
trennt sind,  mufs  man  wegnehmen,  Falls  sie  aber 
noch  unter  sich  , oder  mit  dem  Schlüsselbeine  selbst; 
mit  der  Knochenhaut  noch  Zusammenhängen,  mufs 
man  sie  mit  dem  Knochen  wieder  vereinigen.  Wenn 
die  Theile  in  der  Brust  mit  gelitten  haben,  so  wer- 
den die  Zufälle 'so  , wie  bey  dem  Bruche  des  Brust- 
beines und  der  Kippen  gelehrt  worden  ist,  behan- 
delt. Wären  grofse  Blutgefäfse  unter  dem  Schlüsselbei- 
ne verletzt  worden,  so  ist  keine  Hülfe  anwendbar,  und 
der  Fall  tüdtJich. 

Der  Bruch  tles  Schlüsselbeines  kann  noch  mit  ei- 
ner Verrenkung  desselben  verbunden,  und  diese  ent- 
weder in  dem  Gelenke  mit  dem  Brustbeine,  oder  in 
der  unbeweglichen  Verbindung  mit  dem  acromion , oder 
mit  beyden  Enden  zugleich  geschehen  seyn.  Hiesju 
wird  aber  keine  besondere  Behandlung  erfordert,  da 
schon  der  Verband  für  den  Bruch  zugleich  dazu  mit 
hinreichend  ist. 

Bey  einem  jeden  Verbände,  von  welcher  Art  er 
auch  gewiihlct  worden,  mufs  der  Wundarzt  von  Zeit 
au  Zeit  nachsehen  , ob  er  nachgibt  , und  die  Bruch- 
euden  des  Knochens  sich  dadurch  verschieben,  und 
wenn  dieses  geschehen , mufs  der  Verband  sogleich 
erneuert  werden.  Während  der  ganztfji  Kur  darf  der 
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Kranke  sich  nicht  legen,  sondern  muf«  im  Sitzen 
schlafen,  weil,  auch  bey  dem  besten  Verbände,  eine 
Verschiebung  der  Bruchenden  geschehen  kann , we- 
nigstens erfolgt  gewöhnlich  ein  Ancinanderreiben  der- 
selben, welches  die  Heilung  verhindert  und  dem  Kran- 
ken schmerzhaft  ist. 


Der  Bruch  des  Schulterblattes 
( Fractura  scapulae ). 


Das  Schulterblatt  (scapula)  ist  derbreite,  un- 
gleichseitig dreyeckige  Knochen,  welcher  die  eigent- 
liche Schulter  einnimmt,  und  so  liegt,  dafs  die  Basis 
der  Lange  nach,  einwärts  gegen  die  Mitte  des  Rück- 
grathes,  die  abgestümpfte  Spitze  aber  auswärts  gegen 
den  Arm  gekehrt  ist.  Er  fängt  oben  zwischen  der 
ersten  und  zweyten  Rippe  an , und  reicht  unten  bis 
gegen  die  achte  Rippe  herab.  Seine  innere  oder  vor- 
dere Fläche  liegt  den  Rippen  zugekchrt,  und  ist  aus- 
cchölilt;  die  äufsere  oder  hintere  Fläche  ist  etwas  con- 
vex,  wird  nach  oben  durch  die  G rate  (spinn)  in  zwey 
Hälften  getbeiit.  Diese  Gräte  endiget  sich  nach  aufsen 
in  eine  breite  Spitze,  welche  die  Schulterhöhe 
(acromion)  genannt  wird  ; an  ihr  liegen  der  musc.  su- 
pra  und  infraspinatus , cucullaris  und  deltoidcus.  An 
den  innern  Rand  oder  die  Basis  setzen  sich  der  musc. 
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serratus  mtignus , rhumboideus  inaior  und  minor.  An 
dem  vordem  oder  äufsern  Rande  entspringt  der  musc. 
anconaeus  longus  und  teres  maior.  Der  obere  Rand  ist 
der  Kleinste  und  dünnste,  und  von  seinem  äufsern 
Knde  entspringt  der  musc.  omohyoideus.  Der  hintere 
oder  o b e r e W i n k e 1 ist  spitzig , und  dient  dem  musc. 
levator  scapulae  zur  Anlage.  Der  untere  Winkel 
ist  breit,  und  von  ihm  und  dem  untern  Theil  der 
äufsern  Fläche  kömmt  der  musc.  teres  minor.  Da , wo 
der  vordere  Winkel  seyn  sollte,  ist  das  Schulterblatt 
am  dicksten  , und  bildet  die  Gelenklläche  zum  Kopf 
des  Oberarmbeines.  Weiter  gegen  das  Schulterblatt 
selbst,  ist  der  Hals  (collum  scapulae).  Von  dem  obern 
Theile  des  Halses  entspringt  die  dicke,  breite  und  ab- 
gerundete Spitze,  die  ganz  frey  nach  aufsen  hervor- 
ragt, und  der  rabenschnabel  förmige  Fortsatz 

C processus  coracoideus)  genannt  wird. 

Das  Schulterblatt  verbindet  sich  an  der  Schulter- 
höhe mit  dem  hintersten  Ende  des  Schlüsselbeines  (s. 
pag.  11G),  in  der  Gelenklläche  aber  mit  dem  Kopfe 
des  Oberarmbeines  (pag.  127)  und  macht  mit  diesem 
das  Schultergelenk  aus.  Durch  die  genannten  Mus- 
kein  wird  es  mit  einigen  Rippen  und  Wirbelbeinen 
verbunden  (syssarcosis) , und  dadurch  hauptsächlich 
in  seiner  Lage  erhalten.  Die  Substanz  ist  in  der  Mitte 
ganz  dünn  und  durchsichtig,  an  den  übrigen  Thcilen 

dicker  und  in  diesen  enthält  es  inwendig  Diploc.  

Der  Nutzen  des  Schulterblattes  ist,  das  Oberarmbein 
aufzunehmen,  vielen  Muskeln  zur  Anlage  zu  dienen, 
und  hinten  einen  grofsen  Theil  der  Rippen  zu  be- 
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Recken , und  dadurch  die  Lungen  vor  äufeerer  Gewalt 
zu  beschützen. 

* * 

••  ' y * 

-%  *f  r\ 

Ein  Bvuch  am  Sehulterblatte  kömmt  zwar  weni- 
ger vor,  als  an  den  mehresten  andern  Knochen  des 
Körpers,  jedoch  kann  es  geschehen,  dafs  an  ihm  ent- 
weder der  Körper,  die  Gräte,  die  Schullerhöhe , der 
rabenschnabelförmige  Fortsatz,  der  Hals,  oder  der 
pbere  und  untere  Winkel  zerbricht.  Am  häufigsten 
ist  die  Schulterhöhe  einem  Bruche  ausgesetzt , und 
nächst  dieser  der  untere  Winkel.  Ein  solcher  Bruch 

t 

kann  mit  und  ohne  Verschiebung  seyn;  im  letztem 
Falle  wird  aber  die  Erkenntnifs  schwerer,  weil  man 
diesem  Knochen,  wegen  seiner  Lage,  nicht  von  al- 
len Seiten  beykormnen  kann.  Ueber  diels  ist  das  Schul- 
terblatt mit  starken  Muskeln  bedeckt,  und  diese  er- 
schweren die  Entdeckung  des  Bruchs  noch  mehr , zu- 
mahl wenn  schon  Geschwulst  zugegen  ist. 

Wenn  sich  der  .Bruch  nicht  sogleich  deutlich  zu 
erkennen  gibt,  so  läfst  man  von  einem  Gehiilfen  den 
Arm  der  leidenden  Seite  auf  verschiedene  Art  nach 
oben  bewegen;  während  dessen  hält  der  Wundarzt 
seine  Finger  auf  das  Schulterblatt  und  gibt  Acht,  ob 
er  mit  den  Fingern  an  demselben  irgendwo  eine  un- 
gewöhnliche Vertiefung,  oder  eine  widernatürliche  Be- 

.vD  0 

wegung  fühlt,  oder  aber  ein  Knarren  hört. 

Am  leichtesten  wird  der  Brncli  durch  das  Gefühl 
entdeckt,  wenn  er  sich  an  der  Gräte  oder  am  Hal- 
te des  Schulterblattes  befindet.  Ein  Bruch  des  acro- 
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Triton  Ist  fast  immer  ein  Qu  erbrach  , zuweilen  an  der 
Spitze,  zuweilen  auch  an  der  Basis  desselben.  Man 
erkennt  ihn  besonders  an  dem  heftigen  Schmerz  an 
der  Bruchstelle,  der  vorzüglich  alsdann  znuimmt; 
wenn  der  Arm  in  die  Höbe  gehoben  wird , der  nach 
dem  Bruch  gemeiniglich  unbeweglich  längs  der  Brust 
herab  hängt.  Entfernt  man  den  Oberarm  vom  Stam- 
me, indem  man  die  Hand  auf  das  acfornion  hält,  so 
findet  man  an  der  Stelle,  wo  sich  das  Schlüsselbein 
mit  dem  ncromion  verbindet,  eine  deutliche  Vertie- 
fung. Diese  Vertiefung  findet  man  zwar  auch  bev  der 
Verrenkung  des  Kopfes  des  Oberarmbeines,  aber  dafs 
es  diese  nicht,  sondern  ein  Bruch  des  acromion  isK 
erkennt  man  daraus,  dafs  man  vom  Köpfe  des  Ober- 
armbeines nirgends  etwas  fühlt,  und  auch  weder  eine 
widernatürliche  Erhabenheit  vom  ausgewichenen  Kop- 
fe an  irgend  einer  Gegend  ums  Gelenk , noch  eirrö 
widernatürliche  Lücke  unter  dem  acromion  zu  bemer- 
ken ist.  Gewöhnlich  verrücken  sich  auch  die  Bruch- 
enden, und  ihre  Entfernung  von  einander  wird  durch 
das  Gewicht  des  Armes  , und  die  Zusammeriziehurig 
des  musc.  deltoideus  noch  vergröfsert.  Auch  hängt 
der  Kopf  des  Kranken  immer  nach  der  kranken 
Seite  hin. 

Wenn  der  Bruch  am  Halse  des  Schulterblattes 
zu  vermuthen  ist , greift  inan  mit  den  Fingern  un- 
ter die  Achsel  des  Kranken , besonders  an  den  Ort, 
wo  die  Grube  befindlich  ist,  und  indem  man  zu 
gleicher  Zeit  den  Arm  bewegen  läfst,  gibt  man  Acht, 
ob  man  ein  Knarren  bemerkt,  und  eine  widernatür- 
liche Erhabenheit  fühlet.  Der  Bruch  am  Tabenschna- 
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bclförmigen  Fortsätze  ist  leicht  zu  erkennen.  Bey 
einem  Bruch  am  untern  Winkel  entsteht  immer  eine 
sichtbare  Entfernung  der  Bruchenden,  wodurch  der 
Bruch  ganz  unveikennbai^gemacht  wird.  Könnte  man 
etwa  noch  zweifeln,  so  darf  man  nur  die  Schulter, 
und  mit  dieser  zugleich  das  Schulterblatt  nach  hinter- 
wärts richten,  indem  man  zu  gleicher  Zeit  den  Fin- 
ger auf  den  untern  Winkel  desselben  anlegt;  folgt 
derselbe  der  Bewegung  des  Schulterblattes , so  ist  kein 
Brüch  zugegen , gegenwärtig  aber  ist  er,  wenn  der 
Winkel  unbeweglich  bleibt. 

I 

An  und  für  sich,  wenn  keine  erheblichen  Zufälle 
zugegen  sind,  ist  ein  Bruch  des  Schulterblattes  von 
weniger  Bedeutung;  da  aber  immer  eine  heftige  äu- 
fsere  Gewalt  erfordert  wird , wenn  dieser  Knochen  zer- 
brechen soll,  so  wird  auch  das  Rückenmark  und  die 
Eingeweide  in  der  Brusthöhle  durch  die  starke  Er- 
schütterung mehr  oder  weniger  leiden,  so  dafs  ge- 
meiniglich Blutspeyen , ott  Brustentzündung,  ja  die 
Schwindsucht  erfolgt.  Zuweilen  hat  sich  sogar  unter 
dem  Schulte) blatte  ein  Ahscefs  gebildet,  der,  wenn 
dem  Eiler  nicht,  durch  Einschnitte  oder  die  Trepana- 
j.ion  des  Schulterblattes  ein  Ausgang  verschafft  wird, 
den  Beinfrafs  in  den  Rippen  und  dem  Schulterblalte 
yeraniafst,  worauf  ein  unheilbares  Hebel,  nebst  Ab- 
zehrung und  Tod , erfolgt,,,  Nach  Mafsgabe  dieser 
Umstände  muls  der  \\  undarzt  die  Vovhersagung  steilen. 

Die  Einrichtung  des  Bruchs  geschieht  am  leich- 
testen bey  einem  Bruche  am  Körper  und  an  der  Gräle 
des  Schullei blalLes  blols  dadurch,  dafs  man  den  Arm 
des  Kranken  tliuch  einen  Geliuiieu  aufwärts  bi  ingen 
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läfst.  Die  Stirn  desselben  mufs  dabey  in  die  Biegung 
des  Armes  zu  liegen  kommen,  wodurch  der  musc.  te- 
res  tnaior  und  minor  gespannt,  und  die  Ausdehnung 
verrichtet  wird,  durch  den  musc.  rhomhoideus  maior 
und  minor  aber  wird  das  Schulterblatt  an  der  Basis 
zuriickgehallen  und  also  die  Gegenausdehnung  ge- 
macht. Hierauf  sucht  man  mit  den  Fingern  beyder 
Häude  die  Knochenenden  an  einander  zu  bi'inaen-' 
und  alle  Unebenheiten  gleich  zu  drücken,  legt  sodann 
die  flache  Hand  auf  die  Stelle  des  Bruchs,  und  läfst 
den  Arm  des  Kranken  wieder  herunterwärts  an  seine 
Stelle  bringen , legt  an  beyde  Seiten  der  spina  eine 
Longuette,  über  diese  noch  eine  Compr-esste  und  dann, 
eine  nach  der  Figur  des  Schulterblattes  geformte 
Schiene,  und  befestiget  alles  mit  der  einfachen 
Sternbinde  ( stella  simplex),  deren  Anlegung  oben 
(pag.  123)  beschrieben  worden  ist. 

Beym  Bruche  des  acromiSn  kann  man  die  Ein- 
richtung auf  zweyerley  Art  machen.  Nach  der  ersten 
bringt  man  den  Arm  in  einen  bcynahe  rechten  Win- 
kel mit  dem  Körper,  um  den  musc.  tleltoideus  zu  er* 

l 

schlaffen,  und{  um  alsdann  mit  den  Fingern  die  Ver- 
einigung der  Bruchstücke  bewerkstelligen  zu  können. 
Nach  der  zweyten  Art  läfst  man  den  Arm  in  der  La^e, 
die  er  angenommen  hat,  nähmlich  gegen  die  Brust 
liegend,  und  indem  man  den  Ellenbogen  fafst , stufst 
man  ihn  vertical  von  unten  nach  oben,  so  dafs  der 
Kopf  desselben  gegen  das  acromion  gedrückt,  selbiges- 
in  die  Höhe  hebt,  und  wieder  in  seine  Lage  bringt. 
Die  letztere  Methode  ist  unstreitig  vorzüglicher  als 
die  erste,  nur  nmls  aber  der  auf  diese  Art  in  die  Höhe 

Uh  3 
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gedrängte  Arm  in  dieser  Lage  während  der  Kur  er- 
halten  werden,  und  dazu  empfehlen  einige  eine  Trag- 
binde, die  aber  sehr  kurz  angelegt  werden  muCs.  Die 
Höhlen  um  das  ncromion  werden  sodann  mit  Charpie 
ausgefüllct,  und  mit  der  a u f s t ei  g en  de n Korn- 
ähre (s.  pag.  i 2 j)  befestiget. 

Um  jedoch  alle  Absichten  bey  der  Kur  dieses  Bru- 
ches zu  erreichen,  verlangte  Desaul  t *)  von  dem 
Verbände  bey  demselben,  i)  dafs  er  den  Kopf  des 
Oberarmbeines  beständig  in  der  Richtung  nach  oben, 
nähmlich  gegen  das  ncromion  angedrückt  erhalte;  2) 
dafs  er  alle  Bewegungen  der  Schulter  und  des  Armes 
aufs  äufserste  verhüte.  Dieserhalb  mufs  der  Arm  ganz 
unbeweglich  gegen  den  Körper  befestiget  werden , so, 
dafs  gleichsam  nur  ein  Stück  aus  beyden  w ird , und 
dals  das  Oberarmbein,  ohne  irgend  eine  andere  Be- 
wegung zu  haben,  als  diejenige,  welche  es  mit  der 
Brust  gemein  hat , auch  den  Knochenstücken  des 
ncromion,  welche  sich  auf  seinen  Kopfstützen,  nicht 
die  geringste  mittheilen  könne.  Nach  diesen  Erfor- 
dernissen ist  nun  freylich  die  vorher  angegebene  Tra- 
gebinde nicht  hinreichend  , und  daher  hat  er  folgenden 
Verband  empfohlen. 

Ein  Küssen’,  das  seiner  ganzen  Länge  nach  von 
einerley  Dicke  ist,  wird  unter  die  Achsel  gebracht, 
und  auf  dasselbe  wird  der  Arm  , wie  bey  dem  Bruche 
des  Schlüsselbeines  angegeben  worden  ist  , befestiget. 
Den  ^erbrochenen  Fortsatz  bedeckt  man  mit  zwey 
Compressen,  wovon  die  eine  von  dem  Schlüsselbeine 

*)  Auserlesene  cliinug.  Wahrnehmungen.  B.  9.  Frankfurt,  rgoo. 
g-  pag.  6u. 
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bis  zum  Stachel  forlsätz  der  Wivbelbeine  reicht,  die 
andere  über  selbiger  in  einer  entgegengesetzten  Rich- 
tung eich  mit  auf  der  Bruchstelle  kreuzt;  das  Ganze 
wird  sodann  durch  eine  Binde  erhalten. 

Das  Ende  einer  Q bis  12  Ellen  langen  und  4.  Fin- 
ger breiten  Binde  legt  man  unter  die  gesunde  Achsel, 
führt  sie  schräge  auf  die  Brust  über  die  Compressen 
(doch  etwas  näher  an  den  II als  hinauf,  damit  sie 
nicht  auf  das  abgebrochene  Stück  des  acromion  drückt), 
steigt  hinter  der  Schulter  der  ganzen  hintern  Länge 
des  Armes  nach  herab , gehet  unter  dem  Ellenbogen 
durch,  steigt  schief  über  die  Brust  bis  unter  die  Ach- 
sel, darauf  hinter  den  Rücken,  über  die  Compressen, 
steigt  wieder  herab  am  Vorderlheil  der  Schulter  längs 
der  vordem  Seite  des  Armes , geht  von  neuem  unter 
dem  Ellenbogen,  aber  nach  hinten,  durch,  steigt 
ebenfalls  schief  über  den  Rücken  bis  unter  die  Achsel, 
wo  die  erste  Lage  dieser  Binde  bedeckt  wird , und 
von  wo  man  weiter  geht,  um  noch  Ein  Mahl  die 
beschriebenen  Touren  zu  machen.  Das,  was  von  der 
Binde  noch  übrig  ist,  wird  von  hinten  nach  vorn  ge- 
führet , und  zu  Zirkeltouren  über  den  Arm  und  die 
Brust  angewendet,  um  die  Verschiebung  dev  vorhe- 
rigen Lagen  der  Binde  zu  verhüten.  Damit  die  feste 
Lage  noch  mehr  gesichert  wird,  befestiget  man  sie 
mit  Nadeln.  Endlich  führt  man  unter  die  Hand  die 
Ofticierschärpe , die  man  an  den  oberhalb  beiindlichen 
Touren  befestiget. 

Auf  gleiche  Art  wird  beym  Bruch  des  rabensclma- 
belförmigcn  Fortsatzes  und  des  Halses  des  Schulterblat- 
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tes,  und  zwar  so  wohl  bey  der  Einrichtung  als  bey 
dem  Verbände,  verfahren. 

Bey  dem  Bruche  am  obern  und  hintern  Winkel 

muls  man  bey  der  Einrichtung  vorzüglich  bemühet 

« 

-seyn,  den  ftiusc.  Icvator  scapulae  zu  erschlaffen , weil 
dadurch  die  Einrichtung  erleichtert  wird.  Da  dieser 
Muskel  das  abgebrochene  Strick  immer  vom  übrigen 
Knochen  ab  - und  in  die  Höhe  zieht , so  mufs  man 
den  Kopf  und  Hals  des  Kranken  nach  der  leidenden 
Seite  hin  beugen,  oder  nach  hinten  zu  halten  lassen. 

Diese  Lage  des  Kopfes  mufs  aber  auch  während  der 

* 

Kur  beybehalten  werden,  welches  am  bequemsten  da- 
durch geschiehet , dafs  man  eine  Binde  an  eine,  un- 
ter dem  Kinne  fest  zugebundene,  Schlafiuritze  befesti- 
get, sie  sodann  unter  die  kranke  Achsel  führt,  und  da- 
selbst oder  anderswo  befestiget. 

Wenn  der  untere  Winkel  des  Schulterblattes  ab- 

\ 

gebrochen  ist,  wird  derselbe  gewöhnlich  nach  vorwärts 
und  durch  den  musc.,  teres  maior  zugleich  in  die  Höhe 
gezogen , dagegen  der  Körper  des  Knochens  selbst 
nach  hinterwärts  durch  die  musc.  rhomboid.  zurückge- 
halten wird.  Wenn  die  Knochenenden  etwa  nicht 
deutlich  genug  sich  von  einander  entfernt  hätten,  so 
kann  man  sich  dadurch  noch  von  der  Gegenwart  des 

I C 

Bruches  überzeugen,  dafs  man  die  Schulter  und  mit 
dieser  zugleich  das  Schulterblatt  nach  hinterwärts  rich- 
tet, indem  man  zu  derselben  Zeit  den  Finger  auf  den 
untern  Winkel  desselben  anlegt,  und  bemerkt,  ob  der- 
selbe der  Bewegung  des  Schulterblattes  folgt,  oder  un- 
beweglich bleibt,  in  welchem  letztem  Falle  der  Bruch 
desselben  wirklich  gegenwärtig  ist. 
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Bey  diesem  Bruche  k;inn  man  nun  den  untern 
Winkel  entweder  zurück  oder  nach  unten  stofserl,  um 
denselben  dem  Körper  des  Knochens  zu  nähern  , oder 
aber  den  Körper  des  Knochens  nach  oben  zwingen, 
damit  er  dem  untern  Winkel  gewisser  Mafsen  entge- 
gen komme.  Da  aber  die  erste  Art  der  Vereinigung 
ßchwer  ist,  und  die  Mittel,  sie  zu  unterhalten,  un- 
möglich  sind,  so  mufs  man  sich  der  zweyten  bedie- 
nen. Daher  mufs  man  hier  nicht  auf  den  abgebro- 
chenen Knochentheil  selbst , sondern  auf  das  Oberarm- 
bein wirken,  und  dieses  letztere  mufs  die  ganze  Kur 
über  auf  eine  unbewegliche  Art  befestiget,  werden , da- 
mit die  Bewegungen  desselben  sich  nicht  dem  Schul- 
terblatte mittheilen  , und  dadurch  die  Knochenstücke 
wieder  verrücken  können. 

ln  dieser  Hinsicht  bewirkte  D e s a u 1 1 *)  die  Wie- 
dervereinigung dadurch,  dafs  er  den  Arm  nach  vor- 
wäits  auf  die  Brust  brachte,  und  dabey  etwas  vom 
Körper  entfernte ; den  Vorderarm  bog  er  in  einen  hin- 
länglich scharfen  Winkel , so  dafs  die  Hand  gegen 
den  stumpfen  Theil  der  gesunden  Schulter  zu  stehen 
kam.  Nachdem  nun  die  Knochenstucke  durch  diese 
Bewegung  einander  genähert  worden  , so  verrichtete 
er  vollends  die  Vereinigung  derselben,  und  um  diese  zu 

i 

erhalten,  wurde  der  Ober-  und  Vorderarpi  in  der  gege- 
benen Lage  auf  folgende  Art  befestiget. 

Zuerst  legt  man  ein  keilförmiges  Küssen  von  Lein* 
wand  , das  mit  Wolle  ausgestopft  und  an  seiner  Ba- 
sis 5 bis  6 Zoll  dick  ist,  auf  eine  solche  Art  zwischen 


•)  a.  a.  O.  pag.  63. 
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die  Brust  und  den  Arni,  dals  seine  Spitze  mit  der 
Achselhöhle  zusammen  triflt  und  seine  untere  Basis 
thcils  den  Ellenbogen  vom  Körper  erftfernt,  theils 
auch  die  Lage  des  Armes,  dem  dasselbe  zum  Stütz- 
punkte dient,  weniger  beschwerlich  macht.  Hierauf 
werden  die  mit  einem  Mittel  befeuchteten  Coropressea 
unter,  hinter  und  vor  den  abgebrochenen  Winkel  de« 
Schulterblattes  appiieirt , und  in  dieser  La^e  an  die 
darüber  laufenden-  Touren  der  Binde  befestiget.  Da« 
Ganze  unterhält  man  durch  eine  einköpfige  lange  und 
4-  Fioger  breite  Binde,  deren  erste  Toürcn  die  Hand 
an  d.er  gesunden  Schulter,  wohin  man  sie  während 
der  Einrichtung  gebracht  hat,  befestigen;  alsdann 
wird  die  Binde  von  hinten  nach  vorn  über  die  Bruch- 
stelle geführt,  um  die  Contpressen  in  ihrer  Latie  zu 
erhalten , und  das  Küssen  gegen  die  Brust  zu  drük- 
ktn,  zu  welchem  Ende  man  zirkelförmige  Touren 
u-m  den  Leib  macht.  Die  Binde  wird  alsdann  unter 
der  gesunden  Achsel  durch,  aufs  neue  nach  hinter- 
wärts geführt,  und  dort  schräge  zur  kranken  Schul- 
ter hinauf,  von  da,  an  der  vordem  Seite  des  Armes 
herab,  unter  den  Ellenbogen  und  hinter  die  Brust 
geführt,  von  wo  sie  schräge  aufs  neue,  unter  der 
gesunden  Achsel  durch,  vorwärts  tiber  die  kranke 
Schulter  läuft,  nun  längs  der  hintern  Seite  des  Armes, 
unter  den  Ellenbogen  herabsteigt,  alsdann  noclnnahls 
unter  die  Achsel  kömmt,  und  endlich  sich  in  Zirkel- 
touren um  den  Körper  and  fest  gebundenen  Arm  ver- 
liert. Durch  diese  Verbandmethode,  bey  welcher  ei- 
ner jeden  Verrückung  der  vereinigten  Bruchenden  vor- 
geücugt  wird,  kann  die  vollständige  Kur  binnen  30 
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Tagen  gemacht  werden.  — Audi  bey  der",  Bruche 
des  Schulterblattes  wird  gemeiniglich  eine  sitzende 
Lage  des  Kranken,  während  des  Schlafes,  erfordert. 


Der  Bruch  des  Oberarm  - oder  Achselbeines 
( Fractura  ossis  liumeri  s.  brachii ). 


Das  Oberarmbein,  der  Achsel  - oder  Schulterkno- 
chen ( os  liumeri  s.  brachii ) ist  der  längste  und  stärkste 
aller  Knochen  des  Armes,  und  macht  den  ganzen 
Oberarmaus.  Am  obern  Ende  bildet  sich  nach  in- 

I 

nen  der  runde  glatte  Kopf  (cnpt),  und  unterhalb 
diesem  der  Hals  (collum).  Dem  Kopf  entgegengesetzt 
liegen  zwey  Erhabenheiten  (tubercidn),  an  deren 
innerer  sich  der  musc.  subscapularis  setzt;  an  der 
rauhen  Linie  (spinn),  die  von  ihm  schräge  nach  in- 
nen herab  läuft,  setzt  sich  die  Sehne  vom  musc.  te- 
res  maior  und  latissimus  dorsi.  An  der  äufsern  dieser 
Erhabenheiten  setzt  sich  oben  der  musc.  supraspinatus, 
in  der  Mitte  der  infraspinatus,  und  unten  der  teres  Tna- 
i»r  an  ; an  der  rauhen  Linie  unter  dieser  Erhaben- 
heit legt  sich  oberwärts  der  musc.  pectoralis  maior,  un- 
terwärts aber  ein  Thcil  vom  deltoideus.  In  einer  Rin- 
ne zwischen  beydep  Erhabenheiten  liegt  die  Sehne 
des  grofsen  Kopfes  vom  musc.  biceps. 

Das  untere  breite  Ende  hat  an  seiner  vordem 
fläche  eine  tiefe  Grube  (Jovcu)  für  den  proccssus  cu- 
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ronoideus  ulnae  bey  Her  Beugung  des  Armes;  an  der 
hintern  Fläche  eine  Grube  für  das  olecranon  ulnae  bey 
der  Ausstreckung  des  Armes.  Ganz  unten  an  diesem 
Ende  ist  eine  Bolle  ( trochlea ),  um  welche  sich  die 
cavitas  semilunaris  maior  ulnae  bewegt,  und  um  eine 
zweyte  Erhabenheit  ( eminentia  capitata  s.  tuber ) bewegt 
sich  die  cavitas  glenoidalis  capitis  radii.  An  dem  gro- 
fsen  rauhen  Hügel  ( condylus  internus ) des  innern 
Winkels  des  untern  Endes  entspringen  die  Beugemus- 
kein:  der  musc.  ulnaris  internus,  radialis  internus,  ße- 
xor  sublimis  digitorum , palmaris  longus  und  pronator 
teres,  von  dem  kleinern  H ü g el  {condylus  externus') 
des  äufsern  Winkels  aber  kommen  einige  Ausstreck- 
muskeln , als  der  musc.  anconaeus  quartus , Supinator 
brcvisi , radialis  externus  brevis , ulnaris  externus  und  ex- 
, iensor  communis  digitorum ; über  dem  Hügel  aber  ent- 
springt der  musc.  radialis  externus  longus , zum  Theil 
auch  der  Supinator  longus. 

Der  Körper  ( diaphysis ) macht  den  gröfsten  Theil 
des  Knochens  aus , und  besteht  bey  erwachsenen 
Mannspersonen  aus  drey  Flächen  und  drey  Winkeln; 
bey  Frauenspersonen  und  Kindern  ist  er  mehr  rund- 
lich. An  dem  innern  so  wohl , als  am  äulsern  W in- 
kel,  liegt  das  ligamentum  intermusculare  internum  et  cx- 
ternum , welches  zur  Anlage  einiger  Muskel  dient.  An 
die  innere  Fläche  setzt  sich  der  musc.  coracobrachia- 
lis  , und  gleich  neben  und  etwas  unter  dieser  Stelle 
entspringt  der  brachialis  internus.  Nach  aulscn  neben 
Und  über  diesem  setzt  sich  der  deltoideus  an;  vom 
innern  Winkel  kömmt  der  anconaeus  internus,  vom 
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äufsern  aber  der  anconaeus  externus , und  vom  untern 
Theil  dieses  Winkels  der  supinator  longus. 

Das  Oberarmbein  verbindet  sich  oben  mit  der 
Gelenkhöhle  des  Schulterblattes,  unten  mit  der  ulna 
und  dem  radius  ; durch  die  erste  Verbindung  entsteht 
das  Schult ergelenk  (s.  pag.  i27),  und  durch  die  zweyte 
das  Ellenbogengelenk  (s.  pag.  165).  Die  innere  Sub- 
stanz ist  wie  bey  den  Röhrenknochen.  Die  Enden 
des  Knochens  verknöchern  zwar  in  der  Kindheit  nach 
und  nacli , verwachsen  aber  erst  spät  mit  dem  Mit- 
telstücke, so  dafs  im  Anfänge  des  männlichen  Alters 
oit  die  knorpelichle  Verbindung  derselben  noch  nicht 
gänzlich  verknöchert  ist,  und  diese  vom  Mittelstück 
leicht  getrennt  werden  können. 

* * 

* • 

Der  Bruch  des  Oberarmbeines  kömmt  ziemlich 
oft  vor,  und  kann  sich  am  obern,  mittlern  und  un- 
tern Theile  dieses  Knochens  ereignen.  Wenn  der 
Bruch  mehr  in  die  Quere  gehet,  und  die  Gewalt  nicht 
sogleich  die  Bruchenden  verrückt  hat,  so  geschiehet 
dieses  nachher  auch  nicht  bedeutend,  weil  die  Schwere 
des  herabhängenden  Armes  sich  der  Wirkung  der  Mus- 
keln widersetzt. 

Da  man  diesen  Knochen  von  allen  Seiten  durchs 
Gefühl  untersuchen  kann,  und  indem  man  den  Arm 
bewegen  läfst , gar  bald  ein  Geräusch  von  dem  ge- 
genseitigen Berühren  der  Bruchenden  verursacht  und 
bemerket  wird,  so  ist  ein  Bruch  an  diesem  Knochen 
leicht  zu  entdecken;  ausgenommen  hievon  ist  jedoch 
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der  Fall,  wenn  das  obere  Ende  oder  der  Hals  de« 
Oberarmbeines  abgebrochen  ist,  in  welcher  Gegend 
der  musc.  deltoideus  die  Kennzeichen  mehr  oder  weni- 
ger verbirgt. 

Indessen  wird  man  den  Bruch  am  obern  Ende 
dadurch  erkennen,  dafs  dem  Kranken  die  Bewegung 
des  Armes  unmöglich  ist,  der  sich  jedoch,  bty  An- 
wendung einiger  Gewalt,  ohne  beträchtlichen  Wider- 
stand und  ohne  Mühe  nach  allen  Seiten  hin  wenden 
ldfst , wiewohl  diefs  nicht  ohne  grofse  Schmerzen  des 
Kranken  geschehen  kann.  Unter  dem  acromion  be- 
merkt man  eine  Vertiefung  , die  bey  der  Gegenwart 
eines  Bruchs  immer  weiter  unten  sich  befindet,  als 
bey  einer  Verrenkung.  Legt  man  die  eine  Hand 
auf  den  Kopf  des  Knochens  , während  man  mit  der 
andern  das  untere  Knochenende  bald  nach  dieser  bald 
nach  jener  Seite  wendet,  oder  aber,  wenn  man  den 
Arm  des  Kranken  von  einem  Gehülfen  ausdehnen  und 
radförmig  bewegen  läfst , so  bemerkt  man,  dafs  der 
Kopf  des  Knochens  völlig  unbeweglich  ist ; auch  ent- 
stehet durch  das  Aneinanderreiben  der  beyden  Brucb- 
enden  ein  mehr  oder  weniger  deutliches  Geräusch. 
Diese  charakteristischen  Kennzeichen  lassen  sich  aber 
dann  nicht  immer  genau  erkennen , wenn  die  i heile 
bereits  stark  geschwollen  sind. 

Wenn  die  Bruchenden  sich  nicht  verrücken  , son- 
dern in  gegenseitiger  Berührung  bleiben,  und  nalle 
übrige  Kennzeichen  verschwinden , so  ist  die  Erkennt- 
nifs  äufserst  schwierig.  Allein  meisten  Tlieils  haben 
sich  die  Beuchenden  verrückt,  und  gemeiniglich  ver- 
rückt sieb  das  untere.  Diese  Verrückung  bemerkt  man 
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aber  nicht  sehr  nach  der  Länge,  ausgenommen  wem» 
der  Bruch  sehr  schief  ist,  und  die  Bruchenden  sehr 
spitzig  sind,  wodurch  die  Muskeln  zur  Zusammen- 
ziehung gereitzt  werden,  oder  aber,  wenn  nach  ge- 
schehenem Bruche,  die  denselben  veranlagte  Gewalt 
noch  fortwirkt,  und  das  Uebereinanderstehen  der 
Bruchenden  unterhält.  Da  abfer  durch  das  Gewicht 
des  Armes  der  Wirkung  der  Muskeln  ein  hinlängli- 
cher Widerstand  entgegen  gesetzet  wird,  so  erfolgt 
eine  Verrückung  vorzüglich  der  Dicke  des  Knochens 
nach,  und  in  diesem,  als  dem  gewöhnlichsten  Falle, 
kann  der  vom  Körper  entfernte  Ellenbogen  demselben 
nicht  genähert  werden,  ohne  dem  Kranken  die  hef- 
tigsten Schmerzen  zu  verursachen.  Im  zweyten,  aber 
weit  seltenem  Falle,  befindet  sich  der  Arm  in  einer  ent- 
gegengesetzten Lage. 

Im  Allgemeinen  ist  ein  Bruch  des  Oberarmbeines 
nur  selten  gefährlich,  und  immer  ein  guter  Ausgang 
zu  erwarten  ; anders  aber  verhält  9ich  die  Sache,  wenn 
der  Knochen  in  mehrere  Stücke  zersprungen , wenn 
Splitter  vorhanden,  und  die  weichen  Theile  betracht“ 
lieh  gequetscht  sind,  oder  zugleich  eine  Wunde  mit 
starker  Zerstörung  der  fleischigten  Theile  zugegen, 
und  der  Bruch  nahe  an  den  Gelenken  ist,  so  erfolgt 
leicht  eine  Steifigkeit  des  Gelenkes,  eine  Vereiterung 
in  demselben,  ja  sogar  der  Brand;  noch  mifslicher  ist 
es  , wenn  zugleich  Blutgeläfse  und  Nerven  mit  ver- 
letzet worden  sind. 

In  gewöhnlichen  Fällen  verfährt  man  brv  der  Ein- 
richtung auf  folgende  Art.  Wenn  der  Kranke  auf  « i- 
nem  Stuhle  sitzt,  hebt  n^pi  den  Arm  ganz  wenig 
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vom  Körper  ab,  60  dafs  man  rund  um  ihn  beykom- 
men  kann,  und  läfst  so  die  Ans*  und  Gegenausdeh- 
nung machen  , dafs  der  eine  Gehülfe  das  obere  Ende 
des  Armbeines  ergreift,  und  der  andere  das  untere 
Ende.  Ist  aber  der  Bruch  am  untern  Ende  des  Ober- 
armbeines , so  mufs  die  Ausdehnung  am  Vorderarme, 
wobey  derselbe  halb  gebogen  ist,  gemacht  werden. 

Beym  Bruch  des  obern  Endes  oder  Halses  des 
Oberarmbeines  hat  Desaul  t *)  eine  andere  Methode 
bey  der  Aus  - und  Gegenausdehnung  beobachtet,  und 
diese  verdient  unstreitig  der  gewöhnlichen  vorgezo- 
gen zu  werden.  Indem  der  Kranke  auf  einem  Stuhl 
oder  auf  dem  Ptande  seines  Bettes  sitzt,  wird  der  Arm 
ein  wenig  vom  Stamme  entfernt,  und  etwas  weni- 
ges nach  vorwärts  gerichtet.  Ein  Gehülfe,  um  den 
Stamm  zu  befestigen,  zieht  die  obere  Extremität  der 
gesunden  Seite , welche  er  bey  der  Hand  gerafst  hat, 
in  einer  mit  der  Achse  des  Körpers  perpendicularen 
Richtung  nach  sich.  Hier  braucht  die  Kraft,  da  sie 
weiter  vom  Gegenstände  entfernt  ist,  nicht  so  be- 
trächtlich zu  seyn,  und  dann  auch  verstattet  der  hier 
gänzlich  unbedeckte  Körper  dem  Wundarzt  die  völlige 
Freyheit,  denVerband  anzulegen,  ohne  die  Ausdeh- 
nung zu  stören.  Ein  zweyter  Gehülfe  macht  die  Aus- 
dehnung an  dem  halb  gebogenen  Vorderarme,  des- 
sen er  sich  wie  eines  Hebels  bedienet,  bey  dem  die 
eine,  an  der  Handwurzel  befestigte,  Hand  den  Stütz- 
punkt, die  andere,  indem  sie  auf  den  vordem  und-i 
mittlern  Theil  des  Vorderarmes  gelegt  wird,  und  auf 

Auserlesene  Chirurg.  Wahrnehmungen.  Band  9.  Frankfurt. 
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denselben  von  oben  nach  unten  drückt,  die  Kraft  aus- 
macht ; die  Knochenstücke,  welche  eingerichtet  werden 
sollen,  machen  den  Widerstand; aus. 

Die  Erschlaffung  der  Muskeln,  welche  durch  die 
halbe  Biegung  des  Vorderarmes  bewirkt  wird,  und 
die  etwas  vom  Stamme  entfernte  Lage  des  Armes  , be- 
günstigen diese  Art  von  Ausdehnung  aufserordcntlich, 
und  diese  hat  zugleich  den  Vorzug,  den  ganzen  Theil 
des  Gliedes,  wo  man  den  Verband  anlegt , unbedeckt 
zu  lassen,  wodurch  auch  die  Bequemlichkeit  verschafft 
wird , eine  gleiche  Lage  während  der  ganzen  Zeit  der 
Anlegung  des  Verbandes  zu  beobachten. 

Ist  der  Bruch  am  untern  Ende  des  Oberarm^' 

/ 

beiries,  oder  auch  in  dessen  Mitte,  so  mgch't  zwar 
ein  Gehülfc  die  'Gegenausdehnung  am  obern  Tbeile 
des  Oberarmes,  den  er  mit  beyden  Händen  umfafst^ 
aber  die  Ausdehnung  wird  auf  gleiche  Art,  wie  siedileff 
angezeigt  worden,  am  halb  gebogenen  Vorderarme 
gemacht.  • • ' > •••'  ' 

Wenn  die  Einrichtung  geschehen  ist,  die  Bruch- 
enden nähmlich  gehörig  an  einander  gepafst  .sind- , so' 
wird  der  Verband  angelegt,  aber  nach  der  Stelle y an 
welcher  der  Bruch  sich  befindet,  auf  verschiedene 
Art.  Wenn  der  Bruch  mehr  in  der  Mitte  des’  ObeW 
armbeines  und  auch  einfach  ist,  so  nimmt  i ia.i'eiti^ 
einköpfige , 6 bis  g Ellen  lähge  und  2 Zoll  breite 
Binde,  bey  deren  Anlegung  nür  aber  darauf  gesehen' 
werden  mnfs,  dafs  der  Arm  nicht  weiter  vom  Statti-- 
me  entfernet  wird,  damit  man  ihn  nicht  viel  tviedefr 
demselben  zu  nähern  braucht,  weil  dadurch  ilie  Mus-f 
kein  in  ihrer  Lage  wieder  verändert  werden.  Dels\ve-«J 
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gen  ninfs  man  auch,  wenn  inan  gegen  den  ohern  Thcil 
des  Armes  nicht  mit  dem  Kopfe  der  Kinde  durchkom- 
men kann,  solche  immer  { bis  \ Elle  abrollen,  und  so 
niedriger  unter  dem  Arme  durchführen. 

Wenn  man  nun,  nach  geschehener  Einrichtung, 
eine  einfache  Compresse  um  den  leidenden  Theil  ge- 
leget hat,  so  fängt  man  mit  der  Anlegung  der  Binde 
an  der  Bruchstelle  an,  und  steigt  alsdann  mit  Hubel- 
touren  in  die  Höhe,  dann  wieder  nach  unten  bis 
an  den  Ellenbogen,  und  macht  auch  um  den  gebo- 
genen Vorderarm  noch  eine  Tour.  Leber  die  Binde 
legt  man,  an  der  inwendigen  Seite  des  Armes,  eine 
nach  oben  mit  einem  grüfsern , nach  unten  mit  ei- 
nem kleinern  Ausschnitte  versehene  Schiene,  an  der 
auswendigen  Seite  ebenfalls  eine  Schiene,  und  um- 
gibt diese  , wenn  die  Binde  noch  hinreicht , mit  Z,r- 
keltpuren , oder  man  legt  zu  ihrer  Befestigung  drey 
Bänder  aik  Von  den  Bändern  darf  aber  keins  auf  die 
Bruchstelle  zu  liegen  kommen,  weil  dieses  Schmer- 
zen erregt.  Der  Arm  wird  sodann  in  eine  Armschlinge 
gebracht,  die  aber  nicht  stark  angezogen  werden  darf, 
in  einigen  Fällen,  besonders  bey  schiefen  Brüchen, 
könnte  man,  nach  Bell’s  Vorschlag,  den  Arm  l;«.y 
herunter  hängen  lassen  , damit  durch  die  Schwere  des 
Armes  die  neue  Verschiebung  verhindert  werde. 

Wäre  der  Bruch  complicirt , so  dals  der  Kranke 
im  Bette  bleiben  und  oft  verbunden  werden  niufs  , so 
macht  inan  die  Einrichtung  alsdann  erst,  wenn  der 
Kranke  schon  im  Bette  liegt,  und  nimmt  zum  \ er- 
bande.  Statt  der  Zitkelbinde,  eine  achtzehn  - oder  viel- 
köpfige Binde. 
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Wenn  sich  der  Bruch  am  untern  Ende  des 
Oberarmbeines,  nahe  am  Ellen  bogen  gelenke , befindet, 
60  läfst  man  die  Aus  - und  Gegenausdehnung  auf  die 
vorher  angegebene  Weise  machen  , und  während  der- 
selben nähert  man  die  Condylen  einander,  vereiniget 
6ie  mit  einander  und  mit  dem  Körper  des  Knochens, 
und  schreitet  darauf  zur  Anlegung  des  Verbandes,  in<- 
dem  der  Theil  seine  halbgebogene  Lage  behält.  Wenn 
der  Bruch  in  der  Nähe  des  Ellenbogens  ist,  so  llaufs 
auch  der  Ellenbogen  selbst  mit  unter  den  Verband 
begriffen,  und  dabey  die  winkelige  Lage  unterhalten 
werden. 

Die  Binde  mufs  mit  dem  Anfarige  gegen  das  un- 
tere Drittel  des  Vorderarmes  befestiget,  und  mit  au F- 
eteigenden  Hobeltouren  und  Umschlägen  bis  zum  Ge- 
lenk gefiihret  werden.  Von  hier  macht  der  Wund'- 
arzt  eine  Tour  vom  vordem  und  obern  Theile  des 
Vorderarmes,  an  den  untern  und  hintern  Theil  des 
Oberarmes  hinauf;  steigt  auf  der  andern  Seite  durch 
eine  kleine  schiefe  Tour  wieder  herab  zum  Unterarm- 

V * 

und  indem  er  nun  wieder  auf  die  vorhergehende  Weise 
fortfährt,  macht  er  mehrere  8 ähnliche  Touren  um  die 
Gelenkfläche,  die  er  in  der  Folge  mit  Zirkeltouren  be- 
deckt, so  dafs  sie  nirgends  einen  leeren  Raum  lassen  ; 
darauf  steigt  er,  vermöge  der  Hobeltouren , bis  an 
den  mittlern  Theil  des  Armes,  wo  die  Binde  einem 
Gehüifen  anveTtraut  wird.  Nun  werden  vier  Schienen 
angeleget,  von  welchen  zwey  an  ihrem  mittlern  Thei- 
le, der  mit  der  Biegung  des  Vorderarmes  und  mit  dem 
Ellenbogen  übereinstirnmen  mufs,  biegsam,  zwey  aber 

li 
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unbiegsam  und  stärker  sind,  und  welche  seitwärts  an- 
geleget werden. 

Die  erste  der  biegsamen  Schienen  wird  vorn  über 
den  Ober  - und  Vorderarm  geleget,  und  wenn  6ie  nicht 
hinlänglich  gebogen  wäre,  um  der  Biegung  des  Ar- 
mes zu  entsprechen,  so  füllt  man  den  unter  ihr  be- 
findlichen Raum  mit  über  einander  gehäuften  Com- 
pressen  aus,  damit  der  Druck  derselben  allenthalben 
ganz  gleichförmig  sey.  Die  zweyte,  welche  hinten 
angeleget  wird , formt  sich  nach  dem  hervorstehenden 
Ellenbogen,  die  beyden  andern,  welche  i|  Querfinger 
breit  sind,  nehmen  die  Seiten  des  Armes  ein;  ein 
Gehülfe  drückt  sie  unten  an,  während  der  V,  undarzt 
die  Binde  wieder  ergreift,  und  die  Schienen  dadurch, 
dafs  er  mit  der  Binde  in  Hobeltouren  herabsteigt,  auf 
eine  sichere  Weise  befestiget.  — Wenn  die  Heilung 
vollendet  ist,  so  ist  es  äufserst  wichtig,  dem  Gliede 
Bewegungen  nach  allen  Richtungen  zu  machen , um 
die  Steifigkeit  desselben  zu  verhüten,  welche  sich  ge- 
wöhnlich bey  allen  Knochenbrüchen  einfindet,  die  den 
Gelenken  nahe  sind. 

Bey  einem  Bruch  am  obern  Ende  oder  dem 
Halse  des  Oberarmbeines  wird  gewöhnlich  das  untere 
Bruchende  näher  an  die  Brust  herangezogen , und  auf 
solche  Art  der  Bruch  verschoben.  Nachdem  die  Aus- 
und  Gegenausdehnung  nach  der  oben  von  D e s a u 1 1 
angeführten  Art  gemacht,  und  die  Einrichtung  be- 
wirkt worden  ist,  so  legt  man  den  Verband  an.  bey 
demselben  kann  man  durch  Schienen  dem  Bruche  nicht 
'viel  Festigkeit  geben  , dagegen  aber  durch  den  "Körper 
des  "Kranken  selbst.  Zu  diesem  Ende  wird  der  Ab- 


Der  Bruch  des  Oberarm  - oder  Achselheines,  499 

stand,  den  der  obere  Theil  des  Armes  zwischen  dem 
Arme  und  dem  Körper  läfst , mit  einer  keilförmigen, 
2 bis  3 Zoll  an  ihrer  Basis  dicken , 6 Zoll  breiten  und 
mit  dem  Arme  gleich  langen  , von  Leinwand  gefer- 
tigten, und  mit  Wolle  ausgestopften  Compresse  aus- 
gefüllt. 

Mit  einer  Biude,  die  mit  ein  Paar  Zirkeltou- 
ren um  den  obern  Theil  des  Vorderarmes  angeleget  wird, 
macht  man  Umwickelungen  herauf  bis  an  den  ober- 
sten Theil  des  Oberarmes,  wo  man  die  Binde  ein  paar 
Mahl  unter  der  gesunden  Achsel  durchlaufen  läfst, 
hierauf  die  Rolle  auf  die  Schulter  der  verletzten  Seite 
führt , und  sie  daselbst  durch  einen  Gehiilfen  halten 
läfst.  Nun  legt  mau  drey  starke,  2 Querfingerbreite 
Schienen  um  den  Arm  ; die  eine  auf  der  vordem  Seite 
reicht  vom  acromion  bis  in  die  Biegung  des  Vorder- 
armes ; die  zwey  andern  an  der  äufsern  und  hintern 
Seite  des  Armes  reichen  von  derselben  Höhe  herun- 
ter bis  ans  olecranon  und  den  conclylus  externus ; und 
nun  führt  man  den  Rest  der  Binde  in  schiefen  Touren 
von  oben  herunter  über  die  Schienen  um  den  Arm  bis 
an  den  obern  Theil  des  Vorderarmes,  wo  sie  mit  Zir- 
keltouren geendiget  wird. 

Während  der  Zeit  die  Gehiilfen  die  Ausdehnung 
ununterbrochen  fortsetzen,  legt  der  Wundarzt  das 
Küssen  mit  der  Basis  in  die  Achselhöhle,  wenn  die 
Verrückung  der  Bruchenden  nach  innen  Statt  gehabt 
hat,  mit  der  Spitze  hingegen  in  die  Achselhöhle,  wenn 
die  Bruchenden  nach  aufsen  verrückt  waren.  An  den 
obern  Theil  der  Binde  befestiget  man  da6  Küssen  mit 
Stecknadeln.  Den  Oberarm  legt  man  nun  der  Länge 
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nach  an  das  Küssen,  und  befestiget  ihn  auf  demsel- 
ben durch  eine  Binde,  die  man  mehrere  Mahl  um 
den  Arm  samrat  dem  Küqrer  laufen  latst , auf  gleiche 
Art,  wie  bey  der  zweyten  Binde  zum  Bruch  des  Schlüs- 
selbeines angegeben  worden  ist. 

Sollte  noch  einiger  Abstand  des  Armes  von  dem 
Kumpfe  unter  der  Schulter  seyn  , so  mufs  man  vor 
der  Anlegung  der  Binde  noch  eine  etwas  dickere  Un- 
terlage unter  die  Achsel  legen , die  etwa  aus  einer 
vierfachen  Compresse , in  der  Breite  von  5 Fingern 
und  nach  der  Basis  zu  graduirt,  bestehet,  und  am  be- 
sten an  das  Küssen  angeheftet  wird. 

Wenn  die  Verrückung  nach  innen  ist,  so  mufs 
die  Binde  unten  sehr  fest,  oberwärts  aber  nur  wenig 
angezogen  werden ; ist  sie  im  Gegentheil  nach  aus- 
wärts erfolgt,  so  müssen  die  Touren  unterwärts  nur 
°/ 

wenig , desto  stärker  aber  oberwärts  angezogen  wer- 
den. Der  Vorderarm  wird  mit  einer  Armschlinge  un- 
terstützt, so  dafs  die  Hand  hoher  erhoben  ist,  als 
der  Ellenbogen , um  dem  nachfolgenden  Aulschwel- 
len entgegen  zu  arbeiten,  und  der  ganze  Verband 
wird  sodann  mit  einem  Tuche  umgeben,  um  ihn  gegen 
äufsere  Reibung  zu  sichern,  und  das  Verrücken  der 
Binden  zu  verhüten.  ' 

Bey  diesem  Verbände  ist  es  besser,  wenn  der 
Kranke  das  Liegen  im  Belte  vermeidet,  und  daher 
mufs  er,  wie  oben  bey  dem  Bruch  des  Schlüsselbei- 
nes angegeben  worden  ist,  im  Sitzen  schlafen.  — 
Sollten  die  Zirkeltouren  der  letztem  Binde  zu  lest  an- 
gelegct  seyn,  welches  eine  beträchtliche  Geschwulst 
des  Vorderarmes  anzeigt,  so  mufs  man  die  Binde 
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•etwas  Nachlassen,  worauf  die  Geschwulst  gcmeinig'- 
lich  verschwindet. 

V on  ähnlicher  Art , wie  der  Desault’sche  Ver- 
band , ist  der  Apparat , welchen  Hr.  Brünninghau- 
sen *)  zu  dem  Bruche  des  Halses  des  Oberarmbeines 
empfohlen  hat.  Die  Ausdehnung  und  Einrichtung 
wird  nach  der  von  Desault  angezeigten  Methode 
gemacht.  Nachdem  er  eine  Compresse  über  das  Ge- 
lenk applicirt  hat,  legt  er  in  die  Achselhöhle  eine  mit 
üofshaaren  ausgefüllte  Compresse,  welche  nach  oben 
ßpitzig  zuläuft,  damit  sie  die  Höhle  recht  ausfülle; 
sie  ist  nur  4.  Zoll  lang,  etwas  über  ihrer  Mitte  sind 
zu  beyden  Seiten  zwey  Bänder  angenähet , welche  auf 
der  gesunden  Achsel  zusammengebunden  werden , an 
ihrem  untern  Ende  sind  zwey  kürzere  Bänder,  wo- 
mit die  Compresse  an  den  Arm  gebunden  wird.  Dann 

drückt  man  den  untern  Theil  des  Oberarmes  an  die 

* 

Brust,  und  legt  eine  lederne  ausgehöhlte  Schiene  über 
den  Oberarm  , welchen  sie  genau  umfalst.  Ein  Gurt, 
welcher  über  den  obern  Theil  der  Schiene  läuft,  nimmt 
seine  Richtung  unter  die  gesunde  Achsel,  und  der  Gurt, 
welcher  über  den  untern  Theil  der  Schiene  und  um 
die  ganze  Brust  läuft,  wird  auf  der  gesunden  Seite  zu- 
geschnallt. Der  Vorderarm  wird  durch  eine  Arm- 
schlinge unterstützt. 

*)  Chirurgischer  Apparat.  Erlangen.  ißoi.  pag.  8- 
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Der  Bruch  des  Vorder  - oder  Unterarmes. 
( 'Fractura  antibrachii). 


Der  Vorderarm  bestehet  aus  zwey  Knochen  , der 
Ellenbo^enröhre  ( Ulna  s ■ cubitus) , und  der  Speiche  (ra- 
dius) , welche  in  der  Mitte  durch  einen  breiten,  an 
ihren  Enden  aber  durch  einen  engen  Zwischenraum 
von  einander  getrennt  sind.  Die  erstere  ist  der  län- 
gere und  gewisser  Mafsen  der  Hauptknochen  des  \ or- 
derarmes , der  an  der  inhern  und  hintern  Seite  des- 
selben, zwischen  der  Rolle  des  Oberarmbeines  und 
dem  dreyeckigen  Beine  der  Handwurzel  liegt.  Er  ist 
wie  andere  Röhrenknochen  gestaltet,  jedoch  ist  er  oben 
dicker,  als  unten,  auch  oben  und  unten  einwärts 
gebogen,  und  zugleich  etwas  nach  vorn  gedrehet. 

Das  stärkere  obere  Ende,  oder  der  Kopf  (ca- 
put  ulnae ) bildet  nach  aufsen  oder  hinten  einen  gTÖ- 
fsern  Fortsatz,  den  sogenannten  E 1 1 en b o g e n i o r t- 
satz  (processus  anconaeus  ulnae),  und  nach  innen  oder 
vorn  einen  kleinern,  den  Rronenfortsatz  (proces- 
sus coronoicleus  ulnae').  Das  dünnere  untere  Ende 
bildet  ein  Köpfchen  ( capitulum ),  und  unter  diesem 
ist  der  dünnere  Hals  ( cervix) ; nach  hinten  geht  der 
Griffelfortsatz  (processus  styloideus ) ab. 

Der  Körper  hat  drey  Flächen  und  drey  Win- 
kel, Die  innere  Fläche  wird  fast  in  ihrer  ganzen 
Länge  vom  musc.  ßexor  projundus  digitorum  bedeckt, 
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ganz  oben  an  ihr  liegt  ein  kleiner  Theil  vom  ßexor 
sublimis , ganz  unten  aber  entspringt  der  pronator  qua- 

dratus  von  ihr.  Die  äufsere  Fläche  dient  oben 

* * 

einem  kleinen  Theil  des  supinator  brevis  zum  Ursprung, 
und  wird  vom  anconaeus  quartus  bedeckt.  In  der  Mitte 
kömmt  von  ihr  der  abductor  longus , der  extensor  mi- 
nur  pollicis , und  der  indicator.  Die  hinteire  flä- 
che ist  der  ganzen  Länge  nach  in  der  Mitte  fast  blofs 
mit  Haut  bedeckt;  unten  aber  kömmt  von  ihr  der 
Ursprung  vom  pronatpr  quadratus.  Der  vordere 
Winkel  (spina  ulnae ) ist  der  erhabenste  und  schärfste, 
und  dient  besonders  zur  Anlage  der  mejnbrana  interos * 
sea;  unterhalb  der  Mitte  aber  kömmt  der  extensor  mi- 
7 ior  pollicis  von  ihr  her.  Der  äufsere  Winkel  ist 
rundlicher  und  minder  hervorragend , als  der  vor- 
dere. Der  hintere  Winkel  ist  unter  allen  am 
ründlichsten. 

Die  ulna  verbindet  sich , durch  ihr  oberes  Ende, 
mit  dem  Oberarmbein  und  mit  dem  Kopfe  des  radius 
(s.  pag.  165),  durch  das  untere  Ende  mit  dem  untern 
Ende  des  radius  und  dem  dreyeckigen  Knochen  (s. 
pag.  190).  Die  Substanz  ist  wie  bey  allen  Röhren- 
knochen. Die  knorpeligen  Enden  verknöchern  in  der 
Jugend  allmählig  zu  Ansätzen  , die  aber  erst  spät, 
vom  16  bis  20  Jahr,  zu  Fortsätzen  verwachsen.  Am 
spätesten  verwächst  das  untere  Stück. 

Die  Speiche  ( radius ) ist  der  hiirzere  Knochen 
des  Vorderarmes,  macht  dessen  innern  und  vordem 
Theil  aus , und  ist  der  Speiche  eines  Rades  ähnlich. 
Das  obere  Ende  hat  einen  eingedrückten  Kopf  (cu- 
putj,  dessen  oberer  Eindruck  die  Gelenkhöhlo  (ca* 
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vitns  glenoidea  radii ) für  die  eminentia  capitata  ossis  hu- 
meri  bildet.  Der  Umfang  dieses  Kopfs  hat  einen  brei- 
ten Rand  ( circumjerenda  articularis  capituli . radii ) für 
die  cavitas  semilunaris  ulncie.  An  dem  Rande  des  Kop- 
fes  legt  sich  das  ligamentum  orbiculai  e radii  an.  Gleich 
unter  dem  Kopf  ist  der  r:  ndliche  Hals  (collum).  An 
der  Tuberosität  unter  dem  Halse  liegt  die  Sehne. vom 
musc.  biceps.  Das  untere  Ende,  oder  die  Basis,  ist 
viel  stärker  und  breiter,  als  das  obere,  und  hat  eine 
viereckige  Gestalt.  An  der  innern  Fläche  liegt  der 
musc.  prünator  quadratus , an  der  äufsern  Fläche  liegen 
die  Sehnen  vorn  extensor  communis  digitorum  und  in- 
dicator.  Die  vordere  Fläche  wird  durch  einen  rauhen 
Hügel  in  zwey  Hälften  getheilt;  über  die  innere, 
an  die  sich  die  Sehne  vom  süpinator  longus  setzt,  lau- 
fen die  Sehnen  vom  abductor  longus  und  extensor  br&> 
vis  pollicis , und  über  die  äufsere  Hälfte  die  Sehne 
vom  radialis  externus  longus  und  brevis.  Der  Hügel 
selbst  aber  verläuft  sich  in  den  Griffelfortsatz 
( proc . styloideus  radii).  Die  hintere  Fläche  nimmt  in 
der  cavitas  semilunata  radii  das  Köpfchen  der  ulna  auf. 
Die  untere  oder  Gelenkfläche  verbindet  sich  durch  die 
vordere  Fläche  mit  dem  os  naviculare  und  durch  die 
hintere  mit  dem  os  lunatum. 

Der  Körper  ist  nach  oben  rundlich,  nach  unteif 
beynahe  viereckig,  in  der  Mitte  aber  drcyeckig,  und 
hat  daher  dtey  Flächen  und  drey  Winkel.  Die  in- 
nere Fläche  wird  gröfstenthcils  voni  Jlexor  longus  pol- 
licis bedeckt,  auch  liegt  ganz  oben  ein  Theil  vom 
sublimis  digitorum.  Die  äufsere  Flache  wird  giölVten- 
theils  vom  abductor  longus  pollicis  bedeckt.  An  der 
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fordern  Fläche  liegt  oben  der  supinator  hrevis  und  in 
der  Mitte  der  pronator  teres.  Von  den  Winkeln  ist 
der  hintere  zu  bemerken , an  welchen  sich  die  membra- 
ria  interossen  s.  lignmentum  interosseum  setzt , die  zwi- 
schen dem  rndius  und  der  ulna  ist. 

Die  Speiche  verbindet  sich  durch  ihr  oberes  Ende 
mit  dem  Oberarmbein  und  der  Ellenbogenröhre  (s.  pag. 
166),  durch  das  untere  Ende  mit  der  ulna,  dem  os 
navieulare  und  lunatum  (s.  pag-  169  und  191).  Ihre 
Substanz  ist  wie  an  den  übrigen  Röhrenknochen , die 
Markröhre  gehet  aber  weiter  zum  obern  , als  zum  un- 
tern Ende  hin.  Von  den  knorpeligen  Ansätzen  der  bey- 

/ 

den  Enden  verknöchert  sich  der  untere  früher , als  der 
obere  , dagegen  aber  der  untere  später , als  der  obere* 
mit  dem  Körper  verwächst. 

* * 

* 

S Von  den  beyden  Knochen  des  Vorderarmes  kann 
Entweder  nui*  der  eine,  oder  beyde  zugleich  zerbro-, 
chen  werden,  und  dieses  kann  an  dem  obern,  mitt- 
lern  und  untern  Theile  des  einen  oder  andern  Kno- 
chens geschehen , auch  kann  noch  besonders  am  obern 
Ende  der  Ellenbogenröhre  der  Fortsatz  ( processus 
anconaeus  ulnae  s.  olecranon ) abbrechen , von  welchem 
letztem  Bruche,  wegen  der  abweichenden  Behandlung, 
nachher  besonders  gehandelt  werden  soll. 

Da  die  beyden  Knochen  des  Vorderarmes  nach 
ihrer  Länge  durch  die  membrann  interossen  mit  einan- 
der verbunden  sind,  so  können  sie  sich  bey  einem 
Bruche  nicht  so  verschieben  , dafs  sie  von  einander 
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entfernet  werden,  im  Gcgentheil  aber  können  sie  durch, 
dich}  Zwischenband  mehr  einander  genähert  werden. 
Diese  Annäherung  der  Kriechenden  unter  einander  ge- 
schieht so  wohl , wenn  beyde  Knochen  zerbrochen 
sind,  als  auch  wenn  der  Bruch  nur  einen  dieser  Kno- 
chen betroffen  hat;  jedoch  wird  der  radius , wenn  er 
allein  zerbrochen  und  die  ulna  ganz  geblieben  ist,  im- 
mer mit  stärkerer  Kraft  gegen  die  ulna  gezogen,  als 
die  ulna  gegen  den  radius,  Falls  die  ulna  allein  zer- 
brochen ist.  Wenn  der  radius  allein  zerbrochen  ist, 
kann  der  Kranke  die  Wendung  der  Hand  nach  innen 
und  aufsen  ( pronatio  et  supinatio ) nicht  machen  , ob- 
gleich Biegung  und  Ausstreckung  des  Armes  ihm  noch 
einiger  Mafsen  möglich  ist.  Diese  Biegung  und  Aus- 
streckung bleibt  auch  noch  gewisser  Mafsen,  wenn 
die  ulna  allein  zerbrochen  ist;  sind  aber  beyde  Kno- 
chen zerbrochen,  so  fallen  beyde  Bewegungen  gänz- 
lich weg,  und  zuweilen  kann  der  Vorderarm  verkürzt 

werden. 

Wenn  beyde  Knochen  des  Vorderarmes  zerbrochen 
sind , so  wird  sich  eine  Beweglichkeit  des  Gliedes 
da  zeigen,  wo  es  vorher  unbeweglich  war;  die  Kno- 
chenenden« wenn  sie  sich  an  einander  nähern,  wer- 
den sehr  leicht  bemerkbare  Ungleichheiten  hervorbrin- 
gen ^ wenn  der  Wundarzt  durch  einen  Gehiilfen  oen 
Oberarm  halten  läfst,  er  selbst  aber,  indem  er  den 
Vorderarm  nahe  an  der  Hand  ergreift,  einige  Bewe- 
gungen und  Drehungen  macht,  so  wird  er  last  stets 
cin-Knarren  leicht  bemerken;  die  Bruchenden  stehen 
in  seltenem  Fällen  bis  unter  die  Haut  hervor;  im 
Augenblick  des  Bruches  bemerkt  der  Kranke  zuwei- 
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len  selbst  ein  Geräusch;  jede  Bewegung,  die  mit  dem 
Gliede  gemacht  wird,  bringt  einen  Schmerz  hervor; 
der  Kranke  ist  weder  Pronation  noch  Supination  zu 
machen  im  Stande;  der  Vorderarm  beündet  sich  fast 
beständig  in  halb  gebogener  Lage;  aucli  werden  noch 
die  übrigen  bey  andern  Beinbrüchen  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen zugegen  seyn. 

Wenn  nur  einer  der  beyden  Knochen  des  Vorder- 
armes gebrochen  ist,  wird  der  Bruch  öfters  schwerer 
entdeckt.  Um  aber  einen  Bruch  des  radius  auszumit- 
teln , läfst  man  von  einem  Gehülfen  den  Vorderarm 
an  der  Verbindung  mit  dem  Oberarmbein  so  halten, 
dafs  seine  Finger  sich  vorn,  und  beyde  Daumen  hin- 
ten kreuzen;  der  Wundarzt  aber  ergreift  mit  einer 
Hand  den  Vorderarm,  ganz  unten  an  der  Hand  des 
Kranken,  und  macht  hierauf  wechselsweise  die  Pro- 
und  Supination,  während  dessen  er  mit  den  Fingern 
der  andern  Hand  längs  des  radius  den  Bruch  ausfin- 
dig zu  machen  suchet.  Ist  die  uhia  allein  zerbrochen, 
so  offenbaren  sich  die  Zeichen  zwar  mit  etwas  meh- 
rerer Schwierigkeit , werden  sich  aber  doch  auf  gleiche 
Weise  entdecken  lassen. 

In  Absicht  der  Vorliersagung  ist,  aufser  den  all- 
gemeinen Vorsichtsregeln  bey  Beinbrüchen , nichts  be- 
sonderes , als  dieses  zu  bemerken,  dafs,  wenn  nicht 
die  gehörige  Sorgfalt  bey  dem  Verbände  angewendet 
wird,  beyde  Knochen  einander  sich  nähern,  durch 
den  Gallus  sich  verbinden,  und  dadurch  die  eigenthüm- 
liche  Bewegung  des  Vorderarmes  aufheben  können. 

Wenn  beyde  Knochen  zerbrochen  und  die  Bruch- 
enden abgewichen  sind,  so  wird  zur  Wiedereinrich- 
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tung  eine  kräftigere  Aus  - ünd  Gegenausdehnung  er- 
' fordert,  als  wenn  nur  einer  zerbrochen  ist.  Die  Aus- 
dehnung bewirkt  ein  Gehülfe  dadurch,  dafs  er  mit 
der  einen  Hand  die  vier  letzten  Finger  mit  Aus6chlufs 
des  Daumens)  ergreift;  ein  zweyter  Gehülfe  umfalst 
den  Oberarm  am  untern  Ende  mit  beyden  Händen 
lind  gefalteten  Fingern,  und  macht  die  Gegenausdeh- 
nung. Der  Vorderarm  des  Kranken  mufs  in  einer 
Lage  sich  befinden,  in  welcher  er  mit  dem  Oberarme 
einen  1 echten  Winkel  macht,  und  diel  Hand  in  eine 
mittlere  Richtung  zwischen  der  Pronation  und  Supi- 
nation gebracht  werden.  Diese  Lage  des  Armes,  nebst 
der  angegebenen  Richtung  der  Hand  mufs  aber  nicht 
nur  während  der  Ausdehnung  und  Einrichtung,  son- 
dern auch  während  des  Verbandes  und  der  ganzen  Kur 
über  immer  fort  beobachtet  werden. 

Es  mufs  daher  die  flache  Hand  stets  gegen  die 
Brust  gekehrt  seyn , zumahl  dieses  auch  die  bequem- 
ste Stellung  der  Hand  ist , wenn  der  Vorderarm  in  der 
Armschlinge  hängend  ruhet,  ingleichen  wenn  er  im 
Btkte  lieget;  über  diefs  kann  die  flache  Hand  weder 
nach  oben  noch  nach  unten  gekehret  werden,  ohne 
dafs  sich  zugleich  der  rndius  drehet , und  dieses  trägt 
mehr,  als  irgend  ein  anderer  Umstand,  zu  einer  neuen 
Verrückung  der  eingerichteten  Bruchenden  bey.  Ael- 
tere  und  neuere  Schriftsteller  haben  diese  Lage  ohne 
alle  Ausnahme  verlangt,  und  ist  daher  um  so  weni- 
ger begreiflich,  wie  so  viele  gemeine  Wundärzte  die 
Hand  in  PronatiOn  bringen , und  dem  Kranken  als 
ein  wesentlich  nothwendiges  Stück  zur  Heilung  em- 
pfehlen können,  immer  darauf  zu  achten,  dafs  er 
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Tag  und  Nacht  auf  die  hohle  Hand  sehen  kann.  Ist 
irgend  etwas  unsinnig,  so  ist  es  dieses,  weil  gerade 
das,  was  man  durch  den  Verband  zu  verhindern 
sucht,  nähmlich  das  Aneinandernähern  beyder  Kno- 
chen und  ihre  Verbindung  durch  Callus,  durch  Un- 
wissenheit befördert,  und  dadurch  die  Pronation  und 
Supination  zum  Theil  oder  gänzlich  auf  immer  auf- 
gehoben wird. 

Wenn  die  Ausdehnung  bis  zum  nöthigen  Grade 
gemacht  worden  ist,'  so  befördert  der  Wundarzt  die 
Einrichtung,  indem  er  die  Muskeln  mit  den  Fingern 

V 

zwischen  beyde  Knochen  prefst,  um  diese  dadurch 
von  einander  zu  entfernen,  und  bemüht  sich  übri- 
gens alle  Ungleichheiten  zu  heben.  In  so  fern  es  aber 
wesentlich  nothwendig  ist-,  auf  diese  Art  beyde  Kno- 
chen von  einander  zu  entfernen;  so  müssen  sie  auch 
von  einander  entfernt  gehalten  werden,  damit  sie  sp 
zusammen  heilen  können.  Es  war  daher  ein  sehr  gro- 
fser  Irrthum , wenn  man  vormahls  zuerst  eine  Zirkel- 
binde anlegte,  und  damit  sich  die  Brüchenden  nicht 
einander  nähern  möchten , alsdann  erst  Cornpressen. 
zwischen  beyde  Knochen  zu  drängen  suchte,  weil 
durch  die  Binde  die  Knocheh  bereits  einander  genä- 
hert worden  waren.  Eben  so  falsch  handelten  andere, 
welche  zwar  für  nothwendig  hielten,  die  Cornpressen 
unter  die  ersten  Touren  zu  legen,  aber  doch  gleich- 
wohl zuvor  eine  einfache  Compresse  um  das  Glied  her- 
um applicirten. 

Wenn  daher  die  Absicht  erreicht  werden  soll,  so 
müssen  diese  Cornpressen  unmittelbar  auf  die  Haut 
geleget  werden;  man  legt  nähmlich  so  wohl  an  der 
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innern  als  auch  an  der  äuf6ern  Seite  des  Vorderarmes, 
genau  zwischen  beyde  Knochen,  eine  in  der  Mitte 
sehr  dicke  Compresse  von  solcher  Lange,  dafs  beyde 
sich  ein  wenig  oberhalb  des  Ellenbogengelenkes  und 
unterhalb  der  Handwurzel  endigen,  legt  unmittelbar 
auf  dieselben  an  der  innern  und  äul’eern  Seite  eine 
Schiene  auf,  und  macht  die  Befestigung  mit  einer 
Zirkelbinde,  mit  deren  Anlegung  der  Anfang  an  der 
Hand  gemacht,  sodann  mit  Hobeltouren  nach  oben 
gefiihret,  und  über  dem  Ellenbogen  geendiget  wird. 

Anstatt  dieser  langen  graduirten  Compressen  wur- 
den vom  Hm.  Pouteau  Gylinder  von  Leinwand  und 
der  Dicke  eines  Zolles  empfohlen;  gegen  diese  aber  und 
auch  gegen  die  Longuetten  erinnert  Hr.  Richter, 
dafs  durch  ihren  Druck  der  Umlauf  des  Blutes  so  sehr 
gehemmt  werde,  dafs  Geschwulst  und  Schmerz  ent- 
stehe, und  dieses  den  Wundarzt  nöthige,  den  Druck 
zu  knindern.  Um  dieses  zu  verhüten,  legt  er  vier 
Rollen  von  Leinwand , die  einen  Zoll  im  Durchschnitt 
dick  und  1*  bis  c Zoll  lang  sind,  in  der  Art  an, 
dafs  zwey  oberhalb  und  zwey  unterhalb  des  Bruches 
an  jeder  Seite  zu  liegen  kommen  , so  dals  sie  so  wohl 
oberhalb  als  unterhalb  des  Bruches  einen  Zoll  breit  da- 
von entfernt  sind,  und  mithin  die  Bruchenden  gar 
nicht  berühren. 

Ueber  diese  Rollen  werden  zwey  Schienen  ange- 
legt, die  von  einem  Gelenke  bis  zum  andern  reichen, 
aber  breiter  als  der  Vorderarm  seyn  müssen,  damit 
die  Bänder  oder  die  Binde,  womit  sie  befestiget  wer- 
den, weniger  auf  die  Knochen  wirken,  und  diese 
nicht  einander  genähert  werden.  Nun  wird  eine  Zir- 
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kelbinde  auf  die  vorher  angegebene  Art  angeleget.  Ei- 
nige befestigen  auch  die  Rollen  mit  der  Binde,  und 
legen  alsdann  erst  die  Schienen  an,  deren  Befestigung 
mit  schmalen  Bändern  geschiehet.  — Wenn  die  Schie- 
nen etwas  nachgeben,  welches  in  dem  Falle  beson- 
ders geschiehet,  wenn  Bähungen  oder  andere  feuchte 
Mittel  applicirt  werden,  so  kann  sich  der  Vorderarm 
sehr  leicht  nach  der  Wölbung  des  Körpers’  biegen , so 
dafs  er  nach  erfolgter  Heilung  des  Bruches  krumm 
ist  und  bleibt.  Dieses  mufs  dadurch  verhindert  wer- 
den, dafs  man  über  die  Schiene,  an  der  innern 
Seite  des  Vorderarmes,  ein  dünnes  Bretchen  von  har- 
tem Holze  , das  bis  in  die  hohle  Hand  reicht , durch 
Bänder  befestiget.  Zuletzt  wird  der  Arm  in  eine  Arm- 
schlinge gelegct. 

Wenn  nur  eirr Knochen  zerbrochen  ist,  so  kann 
keine  Verschiebung  in  die  Länge  geschehen,  weil  diese 
durch  den  andern  noch  ganzen  Knochen  verhindert 
^ wird  , mithin  bedarf  mah  zur  Einrichtung  keiner  star- 
ken Ausdehnung. 

Im  Fall  der  Bruch  complicirt  ist,  mufs  man  den 
Verband  mit  der  lg  oder  vielköpfigen  Binde  machen, 
und  sodann  den  Vorderarm  auf  ein  Küssen  in  der  an  sc- 

U 

zeigten  Lage  bringen. 

Noch  will  ich  zwey  Verbände  anführen,  welche 
bey  diesem  Bruche  empfohlen  worden  sind.  Zu  dem 
ersten  von  Desault  *)  gehören:  zwey  graduirte 

Compressen,  wovon  die  eine  den  Raum  vom  Ellen- 

. JL  ' ; . 


**)  Auserlesene  Chirurg.  Wahrnehmungen.  B.  5.  Franhfttrr.  179g. 
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bogen  bis  zur  Handwurzel,  die  andere  aber  den  Raum 
von  der  Biegung  des  Armes  bis  an  den  nähmlichen 
Ort  einnimitit;  eine  ungefähr  g Ellen  lange  und  2 
Daumen  breite  Binde;  vier  Schienen  von  dünnem 

aber  widerstrebenden  Holze,  wovon  die  erste  von  der 

1 

Biegung  des  Armes  bis  zur  Handwurzel , die  andere 
vom.  Zwischenraum  des  olecranon  und  äufsern  conch  - 
Ins  des  Oberarmbeines  bis  zum  nähmlichen  Theil , die 
dritte  vom  irmern  condylus  des  Oberarmbeines  bis 
zum  processus  styloideus  ulnae , und  die  vierte  vom  äu- 
fsern condylus  des  Oberarmbeines  bis  zum  processus 
styloideus  radii  sich  erstreckte.  Die  zwey  erstem  Schie- 
nen müssen  noch  Ein  Mahl  so  breit  seyn , als  die 
beyden  leLztern,  welche  einen  um  die  Hälfte  kleinern 
kaum  einnehmen.  Wenn  die  Einrichtung  gemacht 
Worden,  werden  zuerst  die  graduirten  Compressen 
zwischen  beyde  Knochen  eingedrängt,  diese  sodann 
mit  der  Binde  befestiget,  und  zuletzt  die  Schienen 
angeleget  , zuerst  die  breiten  und  dann  die  schma- 
len , und  alle  mit  dem  Ueberrest  der  Binde  fest  ge- 
halten. Indessen  ist  dieser  Verband , besonders  in 
Rücksicht  der  Schienen,  nicht  so  sicher,  als  einer  der 
vorher  angegebenen. 

Endlich  läfst  Hx.  Brünninghausen*)  Schie- 
nen von  lackirtem  Leder  verfertigen , an  deren  innerer 
Fläche,  längs  der  Mitte  , eine  schmale  graduirte  Com- 
presse  befestiget  ist , um  die  beyden  Knochen  kunst- 
nräfsig  von  einander  zu  halten.  Nur  mufs  der  Wund- 
arzt, wenn  er  sich  dieser  Schienen  bedienen  will , meh- 


')  Chirurgischer  Apparat.  Erlangen  1301.  pag.  9. 
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rere  vorräthig  haben,  um  jedes  Mahl  die  von  der  erfor- 
derlichen Länge  und  Breite  wählen  zu  können. 
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( Frcictura  processus  anconaei  ulncie  s.  olecrani). 


/ 

Der  Höcker  oder  der  ankerförmige  Fortsatz  der 
Ellenbogenröhre  ist  der  äufserc  und  gröfsere  Fortsatz 
derselben,  welcher  von  seiner  Wurzel  ( radix  olecrani), 
nähtnlich  wo  er  vom  Hauptknochen  abgehet,  gerade 
aufwärts  steigt  und  sich  mit  seiner  Spitze  nach  innen 
her  ober  beugt.  An  der  Stelle  seiner  Beugung  setzt  sich 
die  gemeinschaftliche  Sehne  der  dr ey  inusc.  anconaeorum 
an  ; an  den  vordem  Rand  seiner  dreyeckigen  Fläche 
aetzD  sich  der  musc.  anconaeus  qaartus von  dem  hin- 
tern Rinde  derselben  aber  kömmt  der  Ursprung  vom 
ßexor  digitorum  projundus.  Dieser  Fortsatz  wird,  beym 
Ansstrecken  deo  Annes  , in  die  hintere  Grube  am 
untern  Ende  des  Oberarmbeines  (s.  pag.  166)  aufge- 
nommen. 

* * 

* 

Bey  einem  Bruche  des  EMenbogenhöckers  wird 
das  abgebrochene  Stück  nicht  über  das  andere  gescho- 
ben , sondern  es  wird  mehr  oder  weniger  von  dem 

K k 
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Knochen  durch  die  Muskeln  entfernt,  und  zwar  zu- 
weilen bis  auf  1 Zoll  weit  nach  oben  und  von  dem 
andern  abgezogen.  Gemeiniglich  zerbricht  dieser  Fort- 
satz in  die  Quere , und  nur  äufserst  selten  ist  der 
Bruch  schräge. 

Die  Kennzeichen  dieses  Bruches  sind : dafs  der 
Vorderarm  halb  gebogen  ist.  das  Gelenk  seine  Bewe- 
gung verloren  hat , und  vom  Kranken  selbst  nicht 
ausgestreckt  werden  kann;  das  olecranon  stellt  sich  er- 
habener dar,  als  die  condyli  des  Oberarmbeines,  da 
bey  gebogenem ''Arme  gerade  das  Gegentheil  seyn  soll- 
te; zwischen  dem  Ellenbogen  und  dem  olecranon  ist 
ein  Zwischenraum , in  den  man  den  Finger  mehr 
oder  weniger  legen  kann  ; dieser  Zwischenraum  wird 
vermehrt,  wenn  man  den  Arm  stärker  biegt,  und 
vermindert,  wenn  man  ihn  ausstreckt;  wenn  man 
das  olecranon  zu  beyden  Seiten  mit  den  Fingern  an- 
faist,  so  kann  man  es  hin  und  her  bewegen;  dafs  bey 
der  Bewegung  des  Armes  auch,  wie  einige  behaup- 
ten , ein  Knarren  oder  überhaupt  ein  Geräusch  ge- 
hört werden  soll,  hat  man  wohl  nicht  im  Ernst  als 
Zeichen  mit  genannt,  weil  diefs  Knarren  wenigstens 
nicht  eher  möglich  ist,  als  bis  man  das  abgebrochene 
Stück  herunter  geführt,  und  mit  dem  andern  in  Berüh- 
rung gebracht  hat. 

Wenn  das  abgebrochene  Stuck  mit  dem  Knochen 
nicht  wieder  vereiniget  wird,  so  wird  das  olecranon 
länger,  und  kann  sich  dann  nicht  mehr  mit  seiner 
Spitze  in  die  tiefe  Grube,  welche  zu  ihrer  Aufnahme 
gleich  oberhalb  der  Bolle  des  Oberarmbeines  befindlich 
ist,  hineinbegeben , und  dadurch  wird  die  Bewegung 
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des  Vorderarmes  in  so  fern  gehindert,  dafs  er  nie  mehr 
gehörig  ausgestreckt  werden  kann. 

Um  eine  gründliche  Heilung  zu  bewirken,  mufs 
man  das  abgebrochene  und  von  den  Muskeln  nach 
oben  gezogene  Strick  an  den  übrigen  Theil  der  El- 
lenbogenröhre herab  führen,  mit  demselben  genau 
wieder  vereinigen,  und  in  dieser  Vereinigung  unver- 
rückt erhalten,  wozu  vorzüglich  die  ausgestreckte.  Lage 
des  ganzen  Armes  erforderlich.  Daher  wäre  es  unge- 
reimt, wenn  man  nach  dem  Käthe  des  Hm.  Man- 
zotti  *)  dieses  unterlassen,  und  mit  ihm  glauben 

I 

wollte,  dafs  die  Vereinigung  der  ßruchenden  und  die 
ausgestreckte  Lage  des  Armes  eine  Steifigkeit  des  Ge- 
lenkes nach  sich  ziehet. 

Zur  gründlichen  Heilung  gehört  daher,  dafs  man 
zuerst  die  .Haut  nach  oben  ziehet  r damit  sie  bey  dem 
Herunterschieben  des  abgebrochenen  Stücks  keine  Fal- 
ten macht,  und  sich  zwischen  die  Bruchenden  legt. 
Sodann  ergreift  man  das  abgebrochene  Stück  mit  den 
Fingern,  und  führt  solches  herunter,  und  wenn  es 
an  das  andere 1 gefugt  ist,  so  läl'st  man  (und  nicht 
früher)  den  Vorderarm  ausslrecken.  Wenn  dieses  ge- 
schehen ist,  so  legt  man  eine  1 Zoll  lange,  §•  Zoll 
dicke  und  eben  so  breite  Compresse  gegen  das  zu- 
rückgeführte Stück,  und  befestiget  die  Compresse  erst- 
lich mit  ein  paar  Zirkeltouren  einer  zwey  Finger  brei- 
ten Binde,  gehl  sodann  mit  dieser  nach  dem  Vorder- 
arm, mit  kriechenden  Touren  herunter,  bis  an  die 
Hand , wo  man  zwischen  dein  Daumen  und  Zeige- 

•)  Bibliothek  der  nettesten,  chir.  med.  Literatur  für  die  K.  K. 
Feldchirurgen.  B,  2.  pag.  42t». 
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finger  eine  Tour  hindurch  führen  kann,  worauf  man 
mit  der  Binde  bis  nach  der  Bruchstelle  zurückgeht  und 
sie  daselbst  endiget. 

Oder  man  verfahrt  auf  folgende  Art.  Man  fängt 
mit  einer  Binde  um  den  Oberarm  von  der  Insertion 
des  musc.  deltoideus  an,  und  gehet  damit  bis  an  das 
olecrnnon,  mit  einer  andern  Binde  dagegen  fängt  man 
an  der  Hand  an,  und  führet  sie  bis  ebenfalls  zum 
olecrnnon  hinauf,  wo  die  Enden  bcyder  Binden  sich 
einander  decken.  Die  obere  Binde  mufs  man  allezeit 
zuerst  anlcgen , weil  dann  durch  die  untere  die  Säfte, 
welche  von  der  obern  in  den  Vorderarm  getrieben 
sind,  wieder  zuruckgetricben  werden.  Ehe  man  die 
letzten  Touren  mit  der  obern  Binde  macht,  legt  man, 
oberhalb  dem  olecrnnon,  gegen  dasselbe  die  vorher 
angezeigte  Compresse,  und  läfst  hierüber  dann  die 
Binde  laufen,  so  dafs  sie  durch  dieselbe  gegen  das 
olecrnnon  angedrückt  wird.  Diefs  geschiehet  vermit- 
telst g ähnlicher  Touren  , wie  bey  einem  Aderlafs 
am  Anne. 

Wenn  der  letztere,  oder  der  vorhergenannte  Ver- 
band angelegt  worden  ist,  so  legt  man  eine  genule 
Schiene  aus  weifsem  Eisenblech , welche  etwa  3 bis 
Finger  breit  und  gewölbt,  auch  mit  einem  genn- 
den  Polster  versehen  ist,  vorn  längs  am  Arme  an, 
und  reicht  am  besten  von  der  Insertion  des  Deltamus- 
kels bis  an  die  Handwurzel.  Wo  sie  nicht  gleichfor- 
mig  andrückt,  füllt  man  den  Raum  mit  Com  pressen 
aus.  Hierauf  befestigt  man  die  Schiene  mit  iwcy  oder 
mehreren  Bändern,  die  man,  uni  alle  Erschholnng 
derselben  zu  verhindern , zu  einigen  wiederholten 
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Touren  um  die  Schiene  laufen  läfst. Der  Arm  wird 
hierauf  auf  ein  Küssen  gelegt,  und  vor  dem  Druck  des 
Bettes  durch  einen  Beit  gesichert. 

Wenn  aber  auch  dieser  Verband  in  den  meisten 
Fällen  hinreichend  ist,  so  kapn  doch  zuweilen  das 
Olecranon  aus  irgend  einer  besondern  Ursache  durch 
die  Muskeln  beständig  von  neuem  verrückt  werden« 
In  solchen  Fällen  bedient  sich  Hr.  Wardenburg*) 
folgenden  Verbandes.  Wenn  die  Bruchflächen  zusarn- 

O 

men  gefügt  sind  , wird  gleich  oberhalb  des  olecranon 
eine  Zirkelbinde  in  mehrmahligen  Touren  angeleget. 
Unter  derselben  wird  an  jeder  Seite  des  olecranon  ein 
langes  2 Finger  breites  Band  eingewickelt , das  oben 
bis  ganz  über  den  Hals  , unten  aber  bis  einige  Zoll 
über  die  Fingerspitzen  hinausragt.  Sind  die  Zirkel* 
touren  vollendet,  so  wird  das  obere  Ende  eines  je- 
den der  beyden  Bänder  nach  unten  herabgeschlagen» 
so  dafs  es  das  untere  Ende  des  nähmlichen  Bandes 
deckt.  Alsdann  werden  diese  beyden  Bänder  mit  al- 
len ihren  Enden  zusammen  genommen , und  gleich- 
förmig nach  unten  angezogen.  Dadurch  fällt  die 
Hauptwirkung  der  vorher  genannten  auf  solcjie  Weise 
herabgezogenen  Zirkeltouren  auf  das  olecranon , und 
hält  dieses  kräftig  nach  unten  gedruckt. 

In  dieser  Lage  werden  alsdann  zum  Ganzen  die 
vorhin  genannten  Binden  von  oben  und  unten  hin- 
zugefügt , jedoch  «o  , dafs  man  mit  der  untern  die 
vier  Enden  der  beyden  Seitenbänder  gleich  Anfangs 
an  der  Hand  mit  wiederholten  Zirkeltouren  befesti- 

•)  Deiault's  Chirurg.  Nachlaß.  B.  X.  Th.  z.  Göttinnen,  ißoo. 
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get,  zwischen  denen  jedes  Mahl  die  obigen  Bänder 
an  ihren  Enden  ungeschlagen,  und  von  neuem  über- 
wunden werden. 

Einen  ähnlichen  Verband  hat  Hr.  Böttcher  *) 
empfohlen.  Nachdem  das  obere  Stück  herunter  ge- 
führt und  der  Arm  ausgestreckt  ist,  so  legt  er  an  der 
inwendigen  Seite  des  Armes  und  zum  Theil  an  der 
vordem  Seite,  also  gerade  an  der  Biegung,  eine  gut 
ausgefütterte  Schien^  an,  welche  von  der  Mitte  des 
Oberarmes  bis  in  die  Hand  reicht.  Nun  wird  über 
das  olecranon  eine  i Zoll  lange  und  breite,  und  l-  Zoll 
dicke  Comprcsse  gelegt , und  darüber  ein  1 Zoll  brei- 
ter Riemen  um  den  Arm  geschnallt.  Damit  aber  der 
Riemen  nicht  in  die  Höhe  gehen  möge,  und  mit  die- 
sem auch  das  Bruchstück,  so  mufs  man  an  selbigem 
auf  jeder  Seite  des  olecranon , in  der  Entfernung  von 
einem  guten  Zolle,  ein  anderer  Ehernen  angenähet 
werden.  Der  eine  kürzere  endiget  sich  in  der  Mitte 
des  Vorderarmes  in  eine  Schnalle;  der  andere  längere 
wird  zwischen  dem  Daumen  und  Zeigefinger  hindurch 
genommen,  nach  der  Schnalle  geführt,  und  mittelst 
dieser,  so  viel  es  nöthig  ist,  angezogen.  In  der  Ge- 
gend der  Handwurzel  kann  man  zur  guten  Anlage  des 
Riemens  noch  ein  Band  umbinden , oder  aber  einen 
Riemen  umschnallen. 

Ein  jeder  angelegter  Verband  mufs  oft  untersucht 
werden,  ob  er  nachgelassen  hat,  und  in  solchem  Falle 
mufs  man  ihn  jedes  Mahl  sogleich  erneuern.  Sollte 
eine  beträchtliche  Geschwulst  an  dem  Vorderarme  und 


*)  Auswahl  des  chirurgischen  Verbände?.  Berlin  1795.  yag.  193.. 
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der  Hand  entstehen,  so  mufs  man  auf  eine  zu  feste 
Anlegung  des  Verbandes  schlielsen,  ihn  daher  abneh- 
men, und  von  neuem  anlegen.  Gegen  das  Ende  der 
Kur,  welches  ungefähr  nach  vier  Wochen  ist,  mufs 
man  den  vorher  abgebrochenen  Theil  des  Knochens 
mit  den  Fingern  fest  umfassen,  y.nd  nnt  dem  Vor- 
derarme allmählige,  mit  jedem  Tage' vermehrte,  Bewe- 
gungen vornehmen,  um  die  Steifigkeit,  welche  bey 
diesem  Bruche  so  leicht  erfolgt,  zu  verhüten. 

Zuweilen  bann  man,  wegen  starker  Geschwulst 
U.  s.  W.  das  olecranon  nicht  gleich  in  seine  Grube 
herabbringen,  und  daher  ist  es  nöthig,  blofs  einen 
provisorischen  Verband  anzulegen.  In  diesem,  jedoch 
seltenen , Falle  mufs  man  das  olecranon  blofs  so  weit 
als  möglich  herabbringer^ . dem  Arme  zur  Vermeidung 
jedes  möglichen  Fehlers  keine  zu  gestreckte  Lage  ge- 
ben , und  ihn  nun  auf  die  obige  Art  umwickeln  und 
schienen.  Durch  die  Einwickelung  werden  dann  nach 
und  nach  die  Muskeln  erschlafft , und  nach  eungep 
Tagen,  oder  noch  früher,  wenn  man  täglich  die  Bin- 
den von  neuem  anlegt,  wird  die  vollkommene  Ke- 
duction,  wie  sie  vorher  angegeben  worden,  mög- 
lieh  seyn. 

Mehrere,  z.  B.  Desaul  t,  haben  sich  zwar  in 
einem  jeden  Falle  für  eine  etwas  gebogene  Lage  des 
Vorderarmes  erklärt , weil  in  einer  solchen  die  Binde 
besser  auf  das  abgebrochene  Stück  wirke,  und  das- 
selbe fester  in  seiner  Stelle  erhalten  werden  könne; 
allein  so  gewifs  diese  Wirkung  der  Binde  auch  ist, 
so  verlangen  doch  die  meisten,  der  Sicherheit  hal- 
ber, mit  Recht  die  ausgestreckte  Lage,  und  m dieser 
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ist  keines weges,  wie  einige  glauben,  zu  fürchten,  dafs 
das  olecranon  zu  tief  in  die  hinter  der  Holle  befindliche 
Hohle,  welche  zu  seiner  Aufnahme  dient,  gedruckt, 
und  hierdurch  die  genaue  Berührung  der  Bruchilächtn 
verhindert  werde. 


Der  Biuch  der  Knochen  der  Handwurzel 
( Fractura  ossium  carpi). 


Die  acht  dicken  Knochen,  aus  welchen  die  Hand- 
wurzel besteht,  und  die  in  zwey  Reihen  liegen,  de- 
ren obere  an  den  Vorderarm  , und  die  untere  an  die 
Mittelhand  grenzt,  sind  bereits  oben,  bey  der  Ver- 
renkung der  Hand  (s.  pag.  igo)  genannt  , auch  ist 
dort  ihrer  Verbindung  gedacht  worden.  Ihr  vorzüg- 
lichster Nutzen  ist,  dafs  sie  zur  Bildung  des  Handge- 
lenkes bey  tragen-;  sie  machen  mit  den  Knochen  der 
Mittelhand,  den  des  Daumens  ausgenommen,  den 
obcrn  festen  1 heil  der  Hand  aus,  indem  sie  durch  ihre 
feste  Verbindung  durch  Bänder  fast  einen  Knochen  aus- 
zumachen scheinen. 

* * 

* 

Die  Knochen  der  Handwurzel  können  nur  durch 
Zerschmetterung  Verbrochen  werden,  auch  wesen  ili- 
ier  geringen  Grölse  und  ihrer  festen  Verbindung  ist 
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es  unmöglich  , dafs  nur  einer  allein  zerbrechen  kann, 
und  immer  betrifft  der  Bruch  mehrere  zugleich.  In 
dieser  Hinsicht  wird  auch  immer  eine  sehr  heftige  Ge- 
walt zu  einem  solchen  Bruche  erfordert,  und  daher 
sind,  wegen  der  starken  Quetschung  , allezeit  be- 
trächtliche Zufälle  zugegen. 

Da  bey  den  Brüchen  dieser  Knochen  keine  Ver- 
schiebung geschieht,  und  alle  Veränderungen  in  der 
Lage  der  Tlieile  von  ,der  äufsern,  Gewalt  herrühren, 
so  kann  hier  weiter  nichts  gethan  werden  , als  dafs 
man  die  Knochen  auf  dm  möglichst  bequemste  Art 
wieder  in  ihre  Lage  drückt , und  sodann  nicht  so 
wohl  auf  eine  künstliche  Anlegung  des  Verbandes, 
sondern  mehr  auf  die  Hebung  der  Zufälle  den  sorg-, 
faltigsten  Bedacht  nimmt.  Hier  mnfs  der  Wundarzt 
vorzüglich  auf  das  achten  , was  in  Rücksicht  der  Zu- 
fälle bereits  oben  (pag.  194)  zur  Warnung  angeführt 
worden  ist. 

Den  Arm  nebst  der  Hand  legt  man  daher  in  eine 
Armschlinge  , und  wendet  die  den  Umständen  ange- 
messenen Bähungen  oder  Umschläge  an  , und  wenn 
Geschwulst  und  Entzündung  gehoben  sind,  legt  man, 
um  der  Hand  mehr  Festigkeit  zu  geben,  eine  gra- 
duirte  Kompresse  in  die  hohle  Hand,  eine  gespal- 
tene einfache  Kompresse  auf  den  Rücken  der  Hand, 
und  applicirt  die  oben  (pag.  198)  beschriebene  Hobel- 
bin d e.  Noch  wird  der  Vorderarm  in  eine  Arm 
schlinge  gelegt,  und  das  Handgelenk,  so  früh  und 
so  oft  es  der  Geschwulst  und  des  Schmerzens  halber 
möglich,  bewegt,  um  eine  Steifigkeit  desselben  zu 
verhüten. 
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Der  Bruch  der  Knochen  der  Mittelhand» 
( Fractura  ossium  metacarpi). 


Die  fünf  langen  Knochen  , aus  welchen  die  Mit- 
telhand besteht,  werden  entweder  nach  den  Fingern, 
zu  welchen  sie  gehören,  oder  nach  der  Zahl  benannt, 
mit  welcher  man  von  dem  Daumen  anfängt.  Daher 
sagt  man  der  Mittelhand  Knochen  des  Dau- 
mens oder  der  erste  (os  metacarpi  pollicis  s.  prim  um), 
der  Mittelhandknochen  des  Zeigefingers 
oder  der-  zweyte  ( OS  metacarpi  indicis  s.  secundum) 
u.  s.  w.  Sie  sind  alle  in  der  Mitte  , gegen  die  hohle 
Hand  zu,  gebogen  oder  ausgehöhlt,  und  bilden  da- 
durch die  hohle  Hand  (vola  manus ),  ihre  Wöl- 
bung oder  Convexität  aber  kehren  sie  gegen  den  Rük- 
ken  der  Hand , oder  nach  aufsen  hin  , und  brin- 
gen dadurch  den  Rücken  der  Hand  ( dorsum  ma- 
nus) zuwege. 

Ihre  Substanz  ist  wie  in  allen  langen  Knochen. 
Mit  dem  obern  Ende,  oder  der  Basis,  verbinden  sic 
sich  so  wohl  mit  den  Knochen  der  Handwurzel , als 
unter  sich  selbst.  Mit  dem  Köpfchen  ( caput ) am  un- 
tern Ende  verbinden  sic  sich  mit  der  Basis  des  ersten 
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Fingergliedes.  Von  ihrer  Befestigung  und  ihrer  Bewe- 
gung, ist  oben  (pag.  199)  nachzusehen. 

* * 

* 

Ein  Bruch  an  dem  einen  oder  andern  Knochen 
der  Mittelhand  ist  leicht  zu  erkennen  und  zu  fühlen, 
auch  ist  er  bequem  einzurichten  , und  erfordert  eine 
gleiche  Behandlung,  wie  vorher  bey  dem  Bruch 

I 

der  Handwurzelknochen  angegeben  worden  ist; 
auch  bedient  man  siclr  der  Hobelbinde  (s.  pag.  198) 
zu  diesen  Brüchen. 


Der  Bruch  der  Knochen  der  Finger  ( Fractura 
ossium  digitorum  marius). 


Von  den  fünf  Fingern  der  Hand  lieifst  der  erste 
der  Daumen  (pollex) , der  zweyte  der  Zeigefinger  (In- 
dex), der  dritte  der  Mittelfinger  ( digitus  medius),  der 
vierte  der  Ring  - oder  Goldfinger  (dig.  annularis)  und 
der  fünfte  der  kleine  oder  Ohrfinger  ( dig . minimus  s. 
auricularisj.  Jeder  der  vier  letzten  Finger  hat  drey, 
der  Daumen  hingegen  nur  zwey  Knochen  oder  GliC' 
der  ( phnlangcs),  und  von  diesen  heilst  der  erste  Kno- 
chen , der  an  die  Mittelhand  stöfst , das  erste  Glied 
( internudium  primüm ),  und  derjenige,  der  die  Fin- 
gerspitze ausmacht,  der  dritte  (intei  nodium  tatium ). 
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An  der  Rückseite  der  Spitze  jedes  Fingers  der  Nagel 
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(unguis). 

Die  Substanz  der  Glieder  der  Finger  ist  wie  an 
den  Röhrenknochen , an  den  Enden  lockerer,  am  Mit- 
telstücke  dicht.  Sie  haben  aber  keine  deutliche  Mark- 
röhre , sondern  ihre,  überhaupt  sehr  lockere , Diploe 
ist  inwendig  nur  am  weitesten  und  zartesten.  Die 
festere  Knochenlage,  welche  die  Diploe  nrngibt,  i6t 
ebenfalls  sehr  dünne,  und  daher  sind  die  Knochen 
überhaupt  sehr  leicht.  Vom  9 bis  12  lahre  geschieht 
das  endliche  Verwachsen  der  Ansätze  mit  dem  mitt- 
lern  Theil  der  Glieder.  Von  ihrer  Vereinigung,  Be- 
festigung und  ihren  Gelenken  kann  man  oben  (pag. 
203)  nachsehen. 

★ * % 

* 

Wegen  der  Kürze  der  Knochen  der  Finger  kömmt 
ein  Bruch  derselben  weniger  vor,  als  eine  Verren- 
kung, und  geschieht  ein  Bruch,  so  wird  er  entwe- 
der durch  einen  Hieb  verursacht , oder  durch  eine  sehr 
heftige  Quetschung,  die  oft  das  Abnehmen  des  Fin- 
gers nöthig  macht.  Wenn  jedoch  der  Wundarzt  den 
Finger  zu  erhalten  hofft,  so  macht  ei  die  Ein1- ichtuug, 
und  zwar  die  Ausdehnung  am  Finger  und  die  Gegen- 
ausdehnung am  Ellenbogen. 

Wenn  nur  ein  Finger  zerbrochen  ist , so  dient 
ihm  sein  Nachbar  zur  Schiene,  auch  wenn  der  Mit- 
tel - und  Ringfinger  zerbrochen  sind,  kann -dem  er- 
stem der  Zeigefinger  und  dem  letztem  der  Ohrfingcr 
zur  Schiene  dienen. 
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Wären  alle  Finger  zerschmettert , so  kann  man 
zwischen  zwey  Fingern  eine  dünne,  mit  einer  dün- 
nen Compresse  umwickelte  Schiene,  etwa  von  einem 
Kartenblatt,  legen,  und  so  zwey  Finger  immer  zu- 
gleich, oder  auch  die  vier  langen  Finger  auf  Ein 
Mahl  verbinden.  Ist  der  Daumen  nur  allein  zerbro- 
chen, so  kann  man  auf  seine  obere  und  untere  Fläche 
eine  dünne  Schiene  legen , oder  man  legt  zwischen 
ihn  und  den  Zeigefinger  eine  keilförmige  Compresse, 
wovon  die  Basis  derselben  an  die  Spitze  des  Dau- 
mens zu  liegen  kömmt,  der  dünne  Theil  aber  nach 
der  Mittelhand  zu,  und  alsdann  wird  der  Daumen 
an  den  Zeigefinger  angelegt  und  an  solchen  befesti- 
get. — Bey  dem  eigentlichen  Verbände  umwickelt 
man  zuerst  den  Finger  mit  einer  Compresse  von  ein- 
facher Leinwand,  und  diese  befestiget  man  mit  dem 
oben  (pag.  20$)  angezeigten  Panzerhandschuh. 

Man  legt  hierauf  den  Finger  an  seinen  Nachbar, 
und  vereiniget  ihn  mit  diesem  durch  eine  zwey  te  Binde. 
Da  aber  im  Fall  eines  Bruchs  , wenn  er  auch  nur  ei- 
nen Finger  betrifft  , die  ganze  Hand  für  den  Kranken 
während  der  Kur  unbrauchbar  ist,  und  auch  in  einer 
Armschlinge  getragen  werden  nmfs  , so  kann  man  so 
wohl  gegen  die  innere  Seite,  als  auch  auf  den  Eük- 
ken  der  Finger,  eine  mit  Leinwand  umwickelte  Papp- 
schiene legen,  diese  mit  einer  Binde  befestigen,  und 
so  aus  allen  Fingern  ein  Ganzes  machen.  Beyde  Schie- 
nen müssen  über  die  Spitzen  der  Finger  hinaus  ra- 
gen, damit  sie  vor  einem  äufsern  Stofs  gesichert  sind.  — 
Bcy  einem  Bruch  des  Daumens  allein,  wird  die  Korn- 
ähren  bin  de  (9.  pag.  20g)  angelegt,  und  die  Befe- 
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stigung  an  den  Zeigefinger  auf  die  vorher  angezeigte 
Weise  gemacht.  — Um  eine  Steifigkeit  zu  verhüten, 
sucht  man  die  Gelenke  der  Finger,  so  bald  als  mög- 
lich zu  bewegen. 


. \ 


Der  Bruch  des  Oberschenkelbeines  Fractura 
ossis  femoris'j. 


Das  Oberschenkelbein  ( os  femoiis  s.  cruris ) ist  der 
längste  und  stärkste  Röhrenknochen  nicht  nur  des  Kör- 
pers, sondern  auch  des  Beines,  und  macht  allein  den 
ganzen  Schenkel  aus.  Das  obere  Ende  oder  der  Kopf 
(caput  jemoris ) ist  mit  einem  glatten  Knorpel  überzo- 
gen , zur  Bewegung  desselben  in  der  Pfanne  des  Bek- 
kens.  Von  dem  Kopfe  geht  der  schmälere  Theil  oder 
der  Hals  ( collum ) schräge  auswärts  zum  Mittelstücke 
des  Knochens  hinab , so  dafs  er  mit  diesem  einen 
stumpfen  Winkel  macht,  wiewohl  seine  Richtung  ge- 
gen den  Körper  des  Knochens  im  weiblichen  Skelett 
sich  mehr  gegen  einen  rechten  Winkel , als  beym 
männlichen  , neiget.  Dem  Kopfe  gerade,  gegen  über, 
also  nach  aufsen  , liegt  ein  grofser  Hügel,  welcher 
der  grofse  Um  dreh  er  ( troehanter  maior)  genannt 
wird,  und  diesem  beynahe  gegen  über,  schräge  unter 
dem  Kopfe,  liegt  der  kleine  Umdreher  (r  roch  un- 
ter minoi ).  In  der  vordem  Linie  zwischen  beyden  Um- 
drehern entspringt  der  musc.  cruralis , und  in  der  liin- 
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tern  liegt  eine  Portion  der  Sehne  vom  quadratus  Je * 

7 noris.  An  den  grofaen  Trochanter  setzt  sich  noch  die 
Sehne  vom  musc.  glutaeus  medius  und  minimus , der 
musc.  pyriformis , obturator  internus  und  externus  nebst 
den  geminis.  An  den  kleinen  Trochanter  setzt  sich 
die  gemeinschaftliche  Sehne  vom  musc.  iliacus  internus 
und  psoas  maior. 

Das  untere  breite  und  dicke  Ende  läuft  irt  zwey 
Gelenkhügel  Q condylus  internus  et  externus)  aus,  die 
hinterwärts  durch  eine  tiefe  Grube  (suLcus  s.  fossa ) 
von  einander  abgesondert  sind,  vorwärts  aber  näher 
zusammen  kommen  und  daselbst  eine  leichte  Aus-/ 
höhlang  ( sinus  s.  cavitas ) haben , in  welche  sich  die 
Kniescheibe  legt.  In  der  hintern  Grube  liegt  das  li- 
gamentum  cruciatum,  und  auf  der  Seite  von  jedem  Ge- 
lenkhügel die  lig.  lateralia  des  Kniegelenkes;  über  dem 
innern  Gelenkhügel  setzt  sich  der  adductor  magnus  fe~  * 
moris  und  der  gastrocnemius  internus  an,  über  dem  äu- 
fsern  aber  der  gastrocnemius  externus  und  der  popliteus. 

Der  lange  Körper  ist  in  der  Mitte  schmäler,  nach 
oben  und  unten  etwas  breiter  und  flacher,  und  macht 
alle  Mahl  eine  kleine  Krümmung  von  hinten  nach 
vorn.  Die  vordere  convexe  Fläche  wird  hauptsäch- 
lich vom  musc.  cruralis  bedeckt.  An  die  innere  erha- 
bene Linie  oder  Lefze  der  hintern  innern  Fläche, 
gleich  unter  dem  kleinen  Trochanter,  setzt  sich  der 
musc.  pectineus,  adductor  brevis  und  vastus  internus; 
an  die  äufsere  Lefze  der  äufsern  hintern  Fläche,  gleich 
unter  dem  grofsen  Trochanter,  der  glutaeus  maximus 
und  vastus  externus;  ganz  unten  das  caput  breve  bici - 
pitis,  und  gleich  über  dem  äufsern  Gelenkhügel  ent- 
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springt  iler  plantaris ; an  die  rauhe  Linie,  welche  die 
beyden  hintern  Flächen  von  einander  trennt,  setzt  6ich 
in  der  Mitte  der  adductor  longus , und  an  ihre  Länge 
der  adductor  mdgnus. 

Das  Schenkelbein  verbindet  sich  oben  mit  den 

■t 

ungenannten  Beinen,  und  bildet  das  Pfannengelenk 
(s.  pag.  209) > unten  mit  den  Gelenkhügeln  der  Schien- 
beinröhre  (s.  pag.  £4-3)*  unten  und  vorn  aber  mit 
der  Kniescheibe  (s.  pag.  240).  Die  Substanz  ist,  wie 
bey  allen  Röhrenknochen.  Der  Kopf  nebst  den  bey- 
den Umdrehern  und  den  Gelenkhügeln,  sind  knor- 
pelichte  Ansätze;  mit  dem  Hauptknochen  verwachsen 
zuerst  die  Umdveher,  hernach  der  Kopf,  und  zuletzt 
die  Gclenkkügel ; der  Kopf  verwächst  mit  dem  Halse 
erst  völlig  nach  der  Mannbarkeit. 

* * 

. * 

Zu  einem  Bruche  des  Oberschenkelbeines  wird 
immer  eine  bedeutende  Kraft  erfordert,  weil  der  Kno- 
chen vor  andern  beträchtlich  stark  ist , und  auch  von 
so  vielen  ansehnlichen  Muskeln  umgeben  wird,  die 
ihn  gegen  äufsere  Gewalt  um  so  mehr  beschützen. 
Indessen,  kann  dieser  Knochen  ohne  Unterschied  an 
allen,  zwischen  den  Gelenkhügeln  des  untern  Endes 
und  seinem  Hals,  befindlichen  Stellen  zerbrechen , je- 
doch nach  Beobachtungen,  am  meisten  im  mittlem 
Drittel  dieses  Raumes. 

Wegen  der  starken  Muskeln  so  wohl,  als  auch 
wegen  der  Geschwulst,  die  bereits  entstanden  scyn 
kann,  wenn  der  Wundarzt  hinzukömmt,  sind  die 
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Kennzeichen  eines  Bruches  am  Sehenkelbeine  oft  sehr 
undeutlich;  denn  der  gegenwärtige  Schmerz,  ein 
plötzliches  Unvermögen,  das  Glied  zu  bewegen,  eine 
Ungestaltheit  am  Gliede,  können  eben  so  wohl  Fol- 
gen von  der  erlittenen  Quetschung  seyn.  Deutlicher 
wird  der  Bruch  freylich  , wenn  der  Bruch  schief  ist, 
so  dafs  das  Glied  durch  die  Wirkung  der  Muskeln 
eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Verkürzung  be- 
reits erlitten  hat;  wird  keine  Verkürzung  bemerkt, 
so  mufs  der  Wundarzt  vorzüglich  darauf  aufmerksam 
seyn,  ob  sich  keine  widernatürliche  Beweglichkeit  an 
einer  Stelle  des  Knochens  ausfindig  machen  läfst,  und 
wenn  er  diese  erforschen  kann  , so  ist  die  Gegenwart 
des  Bruches  unbezweifelt  gewifs. 

Aufser  der  Untersuchung  der  letzteren  so  wohl, 
als  auch  der  allgemeinen  Zeichen,  wodurch  Beinbrü- 
che zu  erkennen  sind,  mufs  man  auch  noch  beson- 
ders auf  diejenigen  Acht  geben,  welche  einen  Bmch 
am  Halse  dieses  Knochens  anzeigen  , von  welchen 
in  dem  folgenden  Abschnitte  gesagt  wird.  Am  dum 
kelsten  werden  aber  überhaupt  die  Kennzeichen  seyn, 
so  wie  am  erheblichsten  die  Zufälle,  je  näher  der 
Bruch  dem  obern  Ende  des  Körpers  des  Knochens  ist, 
weil  daselbst  die  Muskeln  am  dicksten  sind,  und  den 
Knochen  am  meisten  verbergen. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdient  auch  der 
Bruch  des  grolscn  Trochanters,  welcher  für  sich  al- 
lein durch  irgend  eine  äufsere  .Gewalt  bald  schief, 
bald  quer,  zuweilen  an  der  Spitze,  zuweilen  an  der 
Basis  desselben  Vorfällen,  einfach,  oder,  besonders 
durch  einen  Schufs , mit  Splittern  mul  Geschwulst, 
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oder  mit  dem  Bruch  des  Schenkelbeinhalses,  compli- 
cirt  scyn  Kann.  Dieser  Bruch  Wird  am  gewiss«  ten 

I 

dadurch  erkannt , dafs  man  den  Trochanter  nach  al- 
len Richtungen  leicht  bewegen  kann,  wahrend  das 
Becken  und  der  Schenkel  unbeweglich  iixirt  worden 
sind;  aufser  dem  aber  durch  ein  Knarren,  wenn  die 
Bruchenden  gegen  einander  gebracht  werden ; das 
Glied  ist  nicht  verkürzt , wenn  der  Bruch  allein  für 
sich  existirt;  die  Knochenstucke  nähern  sich  einan- 
der, wenn  der  Schenkel  gegen  den  andern  herange- 
zogen, und  entfernen  sich  von  einander,  wenn  er 
von  dem  andern  abgezogen  (s.  pag.  213  wird;  der 
grofse  Trochanter  liegt  nach  oben  und  vorn. 

Wenn  die  Entzündung,  als  Folge  der  Quetschung, 
nicht  zertheilet  werden  kann,  und  solche  in  Eiterung 
übergeht,  so  entstehen  gewöhnlich  grofse  Schwierig- 
keiten; der  Eiter  macht  zwischen  den  ansehnlichen 
Muskeln  leicht  Fistelgänge,  die  der  Wundarzt  nicht 
immer  verfolgen  und  öffnen  kann,  mithin  wird  von 
dem  Eiter  öfters  viel  eingesaugt  und  in  die  allgemei- 
ne Masse  der  Säfte  geführt , und  es  entsteht  davon 
ein  schleichendes  Fieber,  welchem  der  Kranke  zuletzt 
unterliegt.  — Wenn  der  Wundarzt  von  der  Gegen- 
wart eines  Bruches  sich  völlig  überzeugt  hat . ist  im- 
mer auch  noch  die  Untersuchung  nöthig,  welche 
Richtung  er  hat,  ob  er  in  die  Quere  gehet,  oder 
mehr  oder  weniger  schief  ist,  so  dafs  man  eine  Ver- 
kürzung des  Glied«^  befürchten  mufs,  die  auch  wohl 
schon  zugegen  seyii  kann. 

Bev  einem  einfachen  Bruche,  besonders  wenn  er 
eine  quere  Richtung  hat,  lafst  man,  nachdem  die 
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.Gegenwart  und  Beschaffenheit  des  Bruches  ausgcmit- 
teit,  und  der  ganze  Verband  bereitet  ist,  den  Kran- 
ken auf  sein  Lager,  das,  in  Ermangelung  eines  be- 
sondern  Bettes  oder  Stuhls,  am  besten  aus  einer  Ma,- 
tratze,  einem  guLen  Strohsack,  oder  auch  aus  einem 
gleichen  und  nicht  zu  weichen  Bette  besteht,  auf  den 
Bücken  legen  und  die  Aus  - und  Gegenausdehrmug 
machen.  Wenn  dazu  zwey  Geholfen , deren  einer  mit 
seinen  beyden  Händen  die  Gegenausdehnung  am  Bek- 
ken , der  andere  aber  die  Ausdehnung  am  Kniegelenke 


macht,  nicht  hinreichend  sind,  welches  der  Fall 


seyp 


kann,  wenn  die  Bruchenden  beträchtlich  von  einan- 
der abgewichen,  und  die  Muskeln  stark  widerstrebend 
sind,  oder  wenn  der  Bruch  schon  vor  mehreren  Ta- 
gen geschehen,  und  die  Geschwulst  sehr  grofs  ist; 
so  mufs  man  sich  der  Schlingen  bedienen , wovon  man 
eine  zur  Gegenausdehnung  auf  gleiche  Art , wie  oben 
(pag.  2C5)  bey  der  Einrichtung  der  Verrenkung  angege- 
ben worden  , durch  die  Schambuge  der  kranken  Seite 
durchführt,  die  andere  aber  zur  Ausdehnung  über  dem 
Knie  anlegt. 

Um  aber  die  Aus  - und  Gegenausdehnung  zu  er- 
leichtern , damit  der  Schmerz  nicht  unnöthiger  Weise 
vermehret  wird,  mufs  man  die  Muskeln  des  Gliedes 
erschlaffen , zu  welchem  Ende  der  Oberschenkel  in 
seinem  obern  und  untern  Gelenke  in  eine  mäfsige 
Beugung  gebracht  wird.  In  dieser  Ifichtung  des  Glie- 
des läfst  man. die  Ausdehnung  langsam  anfangen,  und 
allmählig  bis  zum  nÖtlügen  Grade  verstärken,  da  dann 
gewöhnlich  das  untere  Knochenende  grüfstentheils  von 
selbst,  und  mit  einigem  Geräusch  gegen  das  obere 
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tritt.  Diese  Annäherung  mufs  der  Wundarzt,  wel- 
cher an  der  äufsern  Seite  des  Schenkels  steht,  auf- 
merksam und  rnit  Vorsicht  lenken  , und  mit  seinen 
beyden  Händen  den  Knochen  dergestalt  einrichten, 
dafs  er  nicht  mit  Gewalt  eintritt  und  etwa  eine  nach- 
theilige Erschütterung  verursacht,  jedoch  auch  so, 
dafs  beyde  Enden  genau  gegen  einander  gefügt  werden, 
und  sich  gleichsam  in  allen  Puncten  berühren. 

Nach  der  Einrichtung  wird  der  Verband,  dessen 
Stücke  schon  vorher  unter  das  kranke  Bein  müssen 
gelegt  worden  seyn , sanft  und  regelrnafsig  angelegt. 
Unmittelbar  über  den  Bruch  legt  man  eine,  mit  irgend 
einem  Mittel  angefeuchtete,  gespaltene  Compresse  sehr 
genau  und  mäfsig  fest  an.  Nun  iäfst  man  den  Schen- 
kel, in  der  vorigen  Ausdehnung  und  Richtung,  vor- 
sichtig niederlegen  , wickelt  sodann  das  ganze  Glied 
von  unten  bis  oben  mit  der  iß  köpfigen  Binde  genau 
und  mäfsig  fest  ein  , und  bringt  nun  eine  graduirte 
Compresse  über  dem  Kniee  an,  um  dem  Schenkel 
eine  gleiche  Form  zu  geben.  Hierauf  legt  man  zu 
beyden  Seiten  des  Schenkels  zwey  breite , der  Länge 
des  Gliedes  angemessene,  mit  Leinwand  ausgefiitterte 
und  vorher  weich  gemachte  Pappschienen  an,  welchen 
man  noch  eine  schmale  , auf  den  obevn  Theil  des 
Schenkels  gelegt , hinzufügen  kann , weil  hier  dev 
Schenkel  von  den  wenigsten  Muskeln  bedeckt  wird, 
und  die  Schienen  daher  besser  auf  den  Knochen  wir- 
ken können;  oder  aber,  welches  jedoch  nicht  so  be- 
quem ist,  man  macht  die  Schienen  so  breit,  dafs  sie 
nach  oben  und  unten  ziemlich  zusammen  reichen. 

Diese  Schienen  befestiget  man  durch  drey  oder  • 
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mehrere  Bänder  , die  man  in  gleicher  Entfernung 
dergestalt  anlegt , dafs  dadurch  eine  gleichmäfsige  Be- 
festigung der  Schienen  und  Muskeln  des  ganzen  Glie- 
des von  oben  bis  unten  erlangt  wird;  unmittelbar 
über  die  Bruchstelle  darf  aber  kein,  Band  zu  liegen 
kommen.  Um  dem  Gliede  noch  eine  festere  Lage 
zu  geben  , kann  man  die  wahre  Strohlade  anlegeri, 
oder  auch  auf  jede  Seite  des  Gliedes  ein  anfgerolltes 
Tuch  bringen.  Da  das  Knie  während  der  ganzen  Hei; 
lung  immer  in  dieser  Lage  , und  inäfsig  gebogen  er- 
halten werden  mufs,  so  dürfen  die  Stäbe  der  Stroh- 
laden nur  die  Länge  des  Oberschenkels  haben  ; doch, 
müssen  die  äufsern  Stäbe  etwas  länger  als  die  innern 
seyn , damit  sie  über  den  grofsen  Trochanter  reichen. 
Der  ganze  auf  diese  Art  verbundene  Schenkel  rnufs 
noch  auf  einem  etwas  erhabenen  Küssen  ruhen,  das 
gerade  die  Länge  des  Schenkels  haben  , und  nur  bis 
in  die  Kniekehle  reichen  mufs,  damit  dieses  Gelenk 
gebogen  erhalten  werden  kann.  Dieses  Küssen  wird 
durch  zwey  breite  untergelegte  Bänder,  unten  und  oben 
um  den  Schenkel  befestiget. 

Damit  sich  der  Kranke  aufrichten,  und  auch 
wenn  des  Stuhlganges  halber  ein  Becken  untergescho- 
ben werden  soll,  sich  etwas  erheben  kann,  mufs  über 

der  Mitte  des  Beltes,  an  der  obern  Decke  des  Zim- 
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mers  , ein  Handtuch  befestiget  seyn..  Unter  die  Ferse, 
um  den  lästigen  Schmerz  derselben  zu  verhüten,  legt 
man  ein  Küssen,  oder  ein  Säckchen  von  gepülver- 
tem  Bleyweifs,  und  bringt  zwischen  den  gesunden 
Eufs  und  das  untere  Bettbret  ein  Klotz  zur  Stütze 
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är\  , damit  das  Herabsenken  des  Körpers  verhin- 
dert wirrl. 

Herr  B r ii  n n i n g h a u s e n läfst  ebenfalls  die  ans- 
gfestreckte  Lage  des  Kränken,  jedoch  mit  etwas  erhö- 
htem Körper,  beobachten , und  macht  den  Verband 
äüf  folgende  Art.  Er  legt  die  zum  Bruch  des  Scben- 
kelbeinhalscs  fempfohlnfe  Schiene  äh  die  äufsere  Seite 
dcS  Schenkels,  und  befestiget  sie  mit  dem  gefutter- 
ten Riemen  um  dafe  Becken.  Eiüe  andere  nach  oben 
bis  in  die  Biegufig  des  Sbhenkels , und  nach  unten 
bis  iibef  das  Knit-geleük  reichende  Schiene,  legt  er  an 
dife  ihnere  Seite  des  Schenkels.  Zwischen  diese  beyden 
grbfseren  Schienen  legt  er  dann  noch  zwey  kurze  und 
schmäle  Zwischen  Schienen,  und  zwar  die  eine  an 
die  obere  und  vordere  Seite  des  Schenkels,  und  die 
Pudere  gegen  die  untere  und  hintere  Seite  desselben. 

' r * • ® 

Auf  feine  ganz  andere  Art  liels  Desault  *)  so 
Wohl  die  Ausdehnung  machen , als  auch  den  Verband 
änlegen.  Die  Ausdehnung  liefs  er  nähmlich  nicht  an 
deVii  untern  Theilfe  'des  Oberschenkels,  sondern  an  dem 
Fufse  machen,  indem  ihn  ein  Geluilfe  mit  beyden 
Händen  so  umfafste,  dafs  die  Finger  sich  auf  dem 
Rücken  d'fes  Füfses  kreuzten,  die  beyden , ebenfalls 
gekreuzten,  Daumen  aber  unter  die  Fufssolile  gelegt 
wjrrdeh.  Die  Gegenausdehuung  liefs  er  auch  nicht 
mittelst  des  durch  die  Schambnge  gezogenen  Tuches 
machen,  sondern  den  Stamm  durch  Gehülfen  blofs 
halten,  und  zwar  entweder  an  den  Hüften  . oderauch 
zugleich  noch  ah  jeder  Seite  unter  der  Achsel.  Die 


*)  Chirurg.  Naclilafs.  B.  L Th.  2.  Dötlingen,  ißoo.  pag.  9*- 
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»us gestreckte  Lage  des  Kranken  verlangt  D cs  a n 1 1 so 
wohl  bey  diesem  Bruche,  als  auch  bey  dem  Bruche 
4es  Halses  des  Schenkelbeines.  Durch  (]en  Verband 
aber  soll  man  sich  auf  das  wirksamste  den  Bewegun- 
gen des  Beckens  gegen  den  Schenkel,  so  wie  des 
Schenkels  aegen  das  Becken,  dem  Umdrehen  des  Fufses 
und  der  Bewegung  des  Beines  entgegen  setzen , und 
um  dieses  zu  bewirken,  soll  man  aus  dem  Becken, 
dem  Schenkel,  dem  Beine  und  dem  Fufse  gleichsam 
nur  ein  Stück  machen,  so,  d^fs  dipse  Theile  immer 
einerley  Lage , und  einerley  Verhältnifs  gegen  einan- 
der beobachten  , damit  keiner  sich  besonders  bewe- 
gen  kann. 

Zu  diesem  Verbände  gehören  folgende  Stücke : 
drey  unbiegsame  Zp.ll  breite  Schienen,  die  eine 
wird  an  der  inwendigen  Seite  des  Schenkels  angebracht, 
und  reicht  von  der  innern  und  pbern  Biegung  des 
Schenkels  bis  zur  Fufswurzel ; eine  zweyte  liegt  aus- 
wendig und  erstreckt  sich  vom  Bande  der  ungenann- 
ten Beine  bis  4.  Zoll  über  die  FufswuTzel,  sie  ist  an 
dem  untern  Ende  ausgeschnitten,  und  mit  einem 
schrägen  Zapfenloche  versehen , das  etwa  1 Zoll  weit 
von  dem  Ausschnitte  angebracht  wird,  eine  dritte 
Schiene,  die  bis  zwischen  die  Biegung  der  Weiche 
reicht  , erstreckt  sich  unterwärts  nur  bis  zum  Kniee. 
(Hr.  Wardenburg  *)  hält  für  besser,  die  Schienen 
in  der  Gegend,  wo  sie  am  Fufs  anhegen , etwas  brei- 
ter zu  machen,  damit  sie  den  Fufs  besser  in  seiner 
Lage  erhalten,  und  ihn,  so  wohl  nach  aufsen  als 


*)  ».  ».  0.  p*g.  330.  <y  137. 
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nach  innen  zu  fallen , hindern.  Zugleich  verlangt  er 
eine  gewölbte  Schiene,  worauf  der  gebrochene  Th  eil 
liegen  soll,  und  diese  soll  durchaus  von  weifsem  Blech 
seyn.  Am  Oberschenkel  kann  sie  beyuahe  3 Finger 
breit,  am  Unterschenkel  etwas  weniger  breit  seyn.) 

Ferner  gehört  zum  Verband:  ein  Leibgürtel  mit 
einem  Schenkelriemen  , welcher  letzterer  an  der  ge- 
sunden Seite  befestiget  wird;  3 Ausfülleluissen , die 
unter  die  Schienen  gelegt  werden,  ein  StrohladentudT; 
eine  Binde  von  einer  unbestimmten  Anzahl  Leinwand- 
Streifen,  welche  3 Zoll  breit,  doppelt  so  lang  als  das 
Glied  dick  sind,  und  wovon  der  eine  den  andern, 
in  dar  Richtung  von  oben  nach  unten , um  ein  Drit- 
theil  der  Breite  bedeckt ; eine  länglichte  und  zwey 
Zirkel  - Conipressen , welche  das  Glied  unmittelbar  um- 
geben müssen ; zwey  starke  zur  Aus  - und  Gegenaus- 
dehhung  bestimmte  Bänder  zum  geringsten  R Elle 
lang;  eine  länglichte  Compresse  und  sieben  (für  den 
Schenkel  4.  und  für  das  Bein  3)  Bänder. 

Wepn  alles  unter  den  kranken  Schenkel  gelegt, 
und  die  Ausdehnung  gehörig  gemacht  ist,  so  werden 
1)  auf  den  Schenkel  die  Comprcssen  aufs  gleichför- 
migste, ohne  die  geringste  Falte  zu  machen,  ange- 
legt;  um  dieselben  wird  nach  und  nach  von  unten 
nach  oben  jeder  Streifen  der  grolsen  Binde  mitlelmäfsig 
dicht  angelegt.  2)  Wickelt  man  die  Extremität  des 
Beines  mit  einer  dicken  Compresse  ein , welche  be- 
stimmt ist,  den  Eindruck  des  Bandes  abzuhalten;  die- 
ses letztere  befestiget  man  dergestalt  , dafs  die  Mitte 
desselben  über  der  Ferse  biegt,  die  beyden  Enden  aber, 
nachdem  man  sie  auf  dem  Rucken  des  Fuises  gekreu- 
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zet  hat,  seitwärts  unter  die  Fufs Wurzel  gefiihret  wer- 
den , wo  man  sie  von  neuem  kreuzt,  und  sie  dann  bis 
ans  Ende  der  Anlegung  des  Verbandes  verläl'st. 

5)  Werden  längs  des  Schenkels,  seitwärts,  zwey 
Ausfüllküssen  gelegt.  4)  Um  die  zwey  Seiten  - Schic- 
fneu  rollen  die  Gehiilfen,  .jeder  an  seiner  Seite,  die 
beyden  Ränder  des  Strohladcntuches , bis  die  eine  so 
wohl  als  die  andere  genau  an  die  Ausfüllküssen  an- 
schliefst , und  den  ganzen  Theil  auf  eine  gleichför- 
mige Weise  zusammen  drückt.  5}  Wird  das  dritte 
Ausfiillküssen  auf  die  vordere  Seite  des  Schenkels  ge- 
legt, utid  auf  dasselbe  kömmt  die  Schiene.  6)  Die 
Bänder  (4.  für  den  Ober  - und  5 für  den  Unterschen- 
kel), welche  unter  den  Verband  gelegt  worden  sind, 
werden  nach  und  nach  auf  der  äufsern  Schiene  zuge- 
knüpft; man  fängt  bey  dem  an,  welches  dem  Bruche 
am  nächsten  ist,  und  bindet  alle  so  dicht,  als  es, 
ohne  den  Kranken  durch  den  Druck  zu  belästigen, 
möglich  ist. 

7)  Der  Gürtel  wird  dergestalt  um  das  Becken  ge- 
legt , 'dafs  an  ihm  das  obere  Ende  der  äufsern  Schie- 
ne befestiget  wird,  ß)  Eine  dicke  unter  die  Tubero- 
sität  des  Sitzbeines  gelegte  Compresse  dient  wie  eine 
Alatratze  gegen  den  Druck  der  Binde,  welche  An- 
fangs unter  dem  Verbände  durchgezogen  , darauf 
6chief  von  innen  nach  aufsen , und  von  oben  nach 
unten  gefiihret  wird,  ihren  Stützpunct  von  evaer 
Seite  auf  der  Tuberosität  des  Sitzbeines,  von  der  an- 
dern aber  auf  der  obern  Extremität  der  äufsern  Schie- 
ne nimmt,  und  auf  der  Biegung  der  Weichen  zuge- 
knöpft wird. 
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9)  Von  clnn  beyden  vorläufig  au  der  Fufswurzel 
gekreuzten  Enden  der  Binde  wird  das  eine  durch  da# 
Loch  des  untern  Endes  der  äufsern  Schiene,  das  an- 
dere aber  durch  den  Ausschnitt  des  letztem  gezogen ; 
darauf  werden  sie  mit  Stärke  zusammen  geknüpft,  so 

’ dafs  sie  durch  die  Ausdehnung,  welche  sie  bewirken, 
die  Hände  des  Gshülfen  , weicher  nun  den  kranken 
Fufs  fahren  läfst,  ersetzen. 

10)  Wenn  die  über  die  Compresse  in  der  Weiche 
geführte  Binde  nachgelassen  hat,  so  zieht  ruan  sie 
von  neuem  wieder  fester  an  ; und  wenn  der  Kranke 
gehörig  in  Ordnung  gebracht  worden  , so  schützt  man 
das  Glied  durch  einen  Reif  vor  dem  Druck  der  Dek? 
ken.  i x)  Eibe  Binde,  die  man  Anfangs  mit  ihrer 
Mute  unter  der  Fufswurzel  angelegt  hat,  dient  dazu, 
das  Umdrehen  dieses  Theils  zu  verhüten. 

Bey  ti nem  Bruch  des  grofsen  Umdrehers 
geschieht  die  Einrichtung  dadurch,  dafs  man  das  ab- 
gebrochene Knochenstück  in  eine  Richtung  stöfst,  wel- 
che derjenigen  seiner  Verrückung  gerade  entgegenge- 
setzt ist,  und  in. seine  gewöhnliche  Richtung  versetzt; 
in  gewissen  Fällen  wird  es  nützlich  scyn  , den  Schen- 
kel ein  wenig  nach  au  Isen  zu  bewegen.  Das  Knochen- 
stück erhält  man  in  seiner  Lage,  wenn  man  einige 
Compressen  zur  SeiLe  anlegt , und  solche  durch  eine 
schief  über  die  gesunde  Hüfte  nach  der  Gegend  des 
Bruches  hinlaufende  Binde,  die  eine  wahre  Kornähre 
(s.  pag.  C54)  bildet,  befestiget.  — Wenn  dieser  Bruch 
durch  einen  Schafs  entstehet,  machen  sieh  jedes  Mahl 
groise  Einschnitte  nöthig,  uiu  die  fremden  Körper 
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thiszuziehen , und  die  an  diesem  Orte  sehr  gespannte 
jascia  lata  zu  zerschneiden. 

Aufser  der  ausgestreckten  , und  bey  schiefen  Brü- 
chen empfohlnen  gebogenen  Lage  des  Schenkelbeines, 
verlangte  der  englische  Wundarzt,  Pott  *)  vorzüg- 
lich eine  Seiteulage.  Dieser  wollte  nähmlich  den  ge- 
brochenen Schenkel  so  gelegt  wissen , dafs  er  auf  dem 
grofsen  Trochanter  ruhe  , und  der  Körper  soll  nach 
eben  derselben  Seite  zugewendet  seyn.  Das  Knie  mufs 
in  einem  miltlern  •* Zustande  zwischen  einer  vollkom- 
menen Beugung  und  Ansstreckung , oder  halb  ge- 
bogen seym  Der  Unterfuß;  soll  ungefähr  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  Schenkelbeine  liegen,  ln  dieser  Lage 
werden  wohl  zwar  die  Muskeln  erschlafft,  sie  findet 
aber  dennoch  bey  der  Anwendung  Widerspruch. 

Erstlieh  ist  es  keinesweges  gegründet,  dafs  die 
Kranken,  wfelche  den  Ober  - oder  Unterschenkel  ge- 
brochen haben  , das  Glied  lieber  in  eine  gebogene  als 
in  eine  auseestreckte  legen;  denn  meisten  Theils, 
wenn  nur  die  Muskeln  nicht  allzu  sehr  gespannt  sind, 
ist  ihnen  die  ausgestreckte  weit  behaglicher,  als  die 
gebogene.  Ferner  haben  bekanntlich  die  Brüche  nicht 
einerley  Richtung,  und  von  der  Verschiedenheit  der 
Richtung  bängt  eigentlich  die  Lage  ab,  in  welche  der 
Kranke  das  Glied  bringt,  nachdem  dasselbe  zerbro- 
chen ist ; diefs  geschieht  in  eine  solche , in  welcher 
er  den  wenigsten  Schmerz  empfindet.  Wenn  nun  der 
Kranke  aber  auch  die  gröfsle  Erleichterung  in  einer 
Solchen  Lage  findet,  dafs  er  den  gebrochenen  Schen- 

*)  Abhandlung  übcT  verschiedene  Gegenstände  der  Wundarzncy* 
Kunst , a.  d.  !E.  Dresden  1771-  8-  !>•  4*7. 
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he\  auf  die  äufsere  Seite  desselben  leget,  60  verlangt 
er  doch  dieserhalb  diese  Lage  nicht  auch  nach  der  ge- 
schehenen Einrichtung;  denn  da  nun  die  Bruchenden 
■die  vorherige’ fehlerhafte  Richtung  nicht  mehr  haben, 
folglich  der  vorherige  Reit»  und  Schmerz  , welchen 
dieselben  verursachten,  aufgehört  haben,  60  verlangt 
auch  der  Kranke  die  vorherige  Lage  nicht  weiter. 

Die  Erfahrung  hat  auch  gelehret,  dafs  Bruche  des 
Oberschenkels  in  einer  gebogenen  Lage  zwar  mit  ge-» 
ringer  Muhe  eingerichtet  wurden,  was  vorher  in  der 
ausgestreckt  m nicht  möglich  war;  allein  man  fand 
in  der  letzten  Lage,  wenn  sie  nun  nach  dem  Verbände 
beybeballcn  wurde,  dafs  die  Bruchenden  jeden  Mor- 
gen wieder  von  einander  gewichen  waren,  wenn  man 
den  Beinbruch  auch  noch  so  genau  und  vorsichtig 
behandelt  hatte.  Man  änderte  hierauf  die  Behandlung, 
man  machte  von  neuem  die  Ausdehnung  und  Ein- 
richtung, brachte  das  Glied  in  die  gestreckte  Lage,  und 

in  dieser  heilten  sodann  die  Bruchenden  in  der  gehori- 

/ - 

gen  Zeit  zusammen. 

Am  wenigsten  ist  die  Seitenlage  in  der  gewöhn- 
lichen Praxis  thunlick , weil  man  da  äußerst  selten 
dem  Kranken  das  Lager  auf  die  dazu  erforderliche 
? Art  bereiten  kann.  Wenn  aber  auch  die  Bereitung 
eines  solchen  Lagers,  möglich  wäre,  so  beweisen  last 
alle  Beobachtungen,  dafs  das  Liegen  auf  der  Seite 
weit  früher  beschwerlich  fällt,  als  auf  dem  Rucken, 
weil  in  der  Seitenlage  der  Kranke  nur  au f wenigen 
Theilen  oder  Puncten  seines  Körpers  ruhet,  und  diese 
gegen  das  Gewicht  des  Körpers  viel  geringer  und  un- 
gleicher sind,  als  in  der  Lage  auf  dem  Rücken.  In 
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der  Seitenlage  sinkt  der  Körper  des  Kranken  leicht  zu 
den  Fiifsen  lierab  , da  man  dann  genötlüget  ist,  die 
Lage  wieder  abzuändern,  wobey  sich  die  Bruchenden 
leicht  wieder  verrücken.  In  der  Seitenlage  ist  auch 
der  Arm  an  jener  Seite,  auf  welcher  der  Krankeiiegt, 

so  sehr  gehindert  und  eingezwängt,  dafs  sich  dtr 

■ 

Kranke  desselben  nicht  einmahl  bedienen  kann,  t^ie 
Nahrung  oder  Arzneyen  zu  nehmen,  oder  auch  ei- 
nige andere  nöthige  Bewegungen  damit  zu  machen. 
Oft  schläft  der  Arm  ein  , und  der  Kranke  ist  genöthi- 
get, sich  plötzlich  herumzulegen,  welches  alle  Mahl 
dem  gebrochenen  Gliede  mehr  oder  weniger  nachthei- 
lig ist.  Wenn  man  auch  einen  Kranken  beobachtet, 
der  wirklich  in  der  Seitenlage  liegt,  so  wird  man  im- 
mer finden  , dafs  der  Kranke  mit  dem  obern  Körper 
meistens  auf  dem  Rücken  liegt,  welches  doch  in  je- 
dem Falle  eines  Schenkelheinbruches  naehtheilig  ist, 
weil  die  Muskeln  in  einer  solchen  Lage  immer  mehr 
oder  weniger  verzogen  werden.  Endlich  findet  bey 
Beinbrüchen,  -die  an  der  äufsern  oder  innern  Seite 
mit  Wunden  compiicirt  sind,  die  Seitenlage  g.ar  nicht 
Statt,  weil  in  selbiger  die  Wunden  zu  sehr  gereitzt 
werden. 

Aus  allem  diesen  ergibt  sich,  dafs  die  Seitenlage 
unschicklich  und  schädlich  ist,  und  wenn  man  den- 
noch von  einer  solchen  Lage,  in  welcher  die  Mus- 
kein  erschlafft  sind,  einigen  Nutzen  zu  erlangen  glaubt, 
so  steht  dem  Wundarzt  nichts  im  Wege,  weil  er  ja 
auch  in  der  Rückenlage  den  Schenkel  gebogen  erhal- 
ten kann.  Indessen  findet  ein  Fall  Statt,  in  welchem 
die  P o 1 1 s c he  Seitenlage  nützlich  seyn  kann,  nahm- 
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lieh  da,  wo  sich  eine  Wunde  an  der  hintern  Seite 
des  Schenkels  befindet.  Hier  würde  es  nachtheilig 
eeyn , das  kranke  Glied  auf  der  Wunde  ruhen  zu  las- 
sen, nur  mufs  man  die  Abwechselung  der  Lage  und 
die  Bewegung  des  Kniees  dabey  nicht  vergessen,  um 
eine  nachfolgende  Steiligkeit  zu  verhüten. 

Wenn  der  Bruch  so  schief  ist,  dafs  er  sich,  der 
gebogenen  Lagen,  die  man  den  Gelenken  etwa  gege- 
ben hat,  ungea/chtet,  dennoch  immer  wieder  verschiebt, 
und  das  Glied  dadurch  verkürzet  wird,  so  ist  es  so- 
dann laothwendig,  das  Glied  nicht  nur  während  der 
Einrichtung,  und  der  Anlegung  des  Verbandes,  son- 
dern auch  noch  die  ersten  2 bis  3 Wochen  hindurch, 
ja  nach.  Beschaffenheit  der  Umstände  noch  länger,  in 
tinuntecrbrochen  fortdauernder  Aus  - und  Gesenausdeh- 
ming  z.u  erhalten. 

Zir.r  Ausdehnung  wählt  man  die  Gegend  über 
dem  Kniee,  oder,  wenn  diesem  der  Bruch  zu  nahe 
wäre,  die  Gegend  unter  demselben,  und  zur  G- gen- 
ausdehnung  das  Becken.  Ueber  oder  unter  dem  Kuiee 
kann  naan  einen  platten  mit  gekämmter  Wolle  ge- 
füttevttm  Ring  anlegen,  und  an  jeder  Seite  demselben 
eine  starke  Binde  befestigen  , welche  bis  zum  Fufsbret 
des  Bettes  reichen ; einen  andern  dergleichen  Ring 
bringt  man  in  der  Weiche  an  , und  an  diesen  sind 
ebenfalls  zwey  starke  Binden  befestiget,  die  bis  zum 
Kopfbret  reichen  müssen.  Diese  Binden  werden  hierauf 
am  Kopf-  und  Fufsbret  fest  gemacht,  und  so  stark, 
als  es  nöthig  ist , angezogen. 

Oder  man  legt  um  das  Becken  da,  wo  die  Bruch- 
bänder zu  liegen  kommen , einen  3 bis  4 Zoll  brei- 
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ten  gepolsterten  Gürtel  von  Juchten  - oder  anderm  stei- 
fen Leder.  Dieser  Riemen  wird  an  der  gesunden 
Seite  mit  3 kleinen  Schnallen  vereiniget.  An  ihm 
sind  hinten  zwey  gefütterte  Beinriömen , wie  bey  den 
Bruchbändern,  befestiget,  welche  durch  die  Beine 
gezogen , und  vorn  an  dem  Gürtel  in  zwey  kleine 
Schnallen  befestiget  werden,  um  das  Aufwärtssteigen 
des  Gürtels  zu  verhindern.  In  der  Gegend  des  grofsen 
Trochanters  wird  eine  lederne  Oehse  an  den  Leibgür- 
tel angeniihet,  durch  welche  ein  Band  oder  Strick  ge- 
zogen wird,  das  man  an  dem  Kopfende  der  Bettstelle 
befestiget.  Ein  anderer  breiter  gefütterter  Riemen 
wird  über  das  Knie  geschnallt , an  diesem  ist  so  wohl 
nach  aufsen  als  nach  innen  eine  lederne  Oehse  angenä- 
het,  durch  welche  man  ein  Band  ziehet,  das  an  dem 
Fufsende  der  Bettstelle  befestiget  wird. 

Mehreren  Nutzen  versprach  man  sich  von  Ma- 
schinen, welche  hiezu  besonders  empfohlen  wurden. 
Die  erste  wurde  von  Gooch  *)  bekannt  gemacht, 
aber  durch  eine  zweyte  von  A itken  bald  wieder  ver- 
drängt. Die  von  G ooch  bestand  aus  drey  zusammen 
gefügten  , inwendig  gepolsterten  Zirkeln  oder  Rei- 
fen, von  welchen  der  eine  obere  am  obern  Theile 

I 

des  Oberschenkels,  der  zweyte  mittlere  über  dem 
Kniec,  und  der  dritte  untere  unter  dem  Kniee  ange- 
leget wurde. 

Gegen  diese  Maschine  wendete  A itken  mit  Recht 
ein  , dafs  sie  nicht  wirksam  genug  sey  , den  Schen- 
kel ausgedehnt  zu  erhalten,  weil  der  obere  Reif,  als 

*)  Bel  l’s  I.ehibf'gTiff  der  Wundarzneyluimt , Th.  IV.  pag.  426 
Tab.  III.  I'ig.  3.  4., 
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der  Stützpunkt  derselben,  nicht  so  fest  zugeschmiret 
werden  könne,  als  es  erforderlich  sey,  ohne  dafs  er 
den  Umlauf  der  Säfte  in  der  Extremität  hemme,  folg- 
lich Geschwulst,  Entzündung  und  wohl  gar  den  Brand 
verursachen  werde.  Daher  hatte  auch  Go  och  schon 
selbst  Behutsamkeit  bey  der  Anwendung  derselben 
empfohlen,  und  die  eine  Seite  des  Schenkels  wohl 
zu  verwahren  angerathen.  Ferner  wird  durch  den  un- 
tern Reif  das  Beugen  des  Kniegelenkes , mithin  die  Er- 
schlaffung der  Muskeln  , unmöglich  gemacht. 

Um  diese  Vorwürfe  gegen  die  Goock’sch  e Ma- 
schine zu  heben,  ist  sie  von  Aitken  *)  in  so  fern 
verbessert  worden , dafs  er  den  obern  Stützpunkt  auf 
das  Becken  geschoben  hat,  welches  die  hinlängliche 
Stärke  besitzt,  das  Glied  in  stäter  Ausdehnung  zu 
unterhalten,  ohne  dafs  andere  Theile  dabey  bescnä* 
diget  werden.  Der  untere  Reif  an  deiselben  wird  ober- 
halb dem  Kniee  mit  eben  der  Stärke,  wie  die  Knie- 
bänder gemeiniglich  haben,  •angebracht.  Die>  unun- 
terbrochene Aus  - und  Gegenausdehnung , und  die  un- 
verrückte Erhaltung  der  Brückenden  in  ihrer  Lage, 
sichert  man  sodann  durch  drey  stählerne  Stäbe,  wel- 
che von  einem  jener  festen  Puncte  zu  dem  andern, 
nähmlich  vom  obeyn  zum  untern  Reif,  gehen,  und 
dieselben  in  der  gehörigen  Entfernnng  von  einander 
erhalten.  Bey  dem  Gebrauch  dieser  Maschine  kann 
man  alles,  was  am  Oberschenkel  vorzunthmen  ist, 
oder  was  gegenwärtige  Wunden  zu  machen  erfor- 
dern, mit  der  gröfsten  Bequemlichkeit  verrichten, 

*)  lieber  Beinbruche  und  Vcrrcnhungcii.  a.  d.  hingt,  v.  Reich. 
Th.  T.  Nürnberg.  1795.  pag.  279. 
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ohne  die  Knochenstucke  nur  im  geringsten  zu  ver- 
rücken , oder  dem  Kranken  im  mindesten  Schmerzen 
zu  erregen» 

So  bequem  und  nützlich  aber  diese  Maschine  auch 
immer  seyn  mag,  so  ist  doch  nur  zu  bedauern  ,,  dafs 
man  sie  nicht  im  Allgemeinen  zur  Praxis  empfehlen 
kann.  Denn  der  Wundarzt  miifste  ihrer  mehrere  vori 
verschiedener  Weite  und  Länge  haben,  um  für  jeden 
Kranken  alle  Mahl  eine  passende  wählen  zu  können. 
Auch  wird  für  die  meisten  Kranken  die  Kostspieligkeit 
ihre  Anwendung  vei hindern. 

Von  TJieden  *)  sind  hölzerne  Schienen  Empfoh- 
len, und  nach  seiner  Versicherung  mit  Nutzen  an<re- 
wendet  worden!  wiewohl  sie  ebenfalls  zu  keinem  all- 
gemeinen Gebrauch  dienen  können.  Denn  nicht  ini-= 
mer  kann  man  für  jeden  Fall  passende  vorräthig  ha- 
ben, und  auch  nicht  an  allen  Orten  sie  gehörig  gear- 
beitet bekommen  ; dann  ist  die  Anlegung  des  Verban- 
des , da  er  bey  Wunden,  der  Eiterung  halber,  öf- 
ters erneuert  werden  mufs  , anfserordentlich  beschwer- 
lich, und  für  den  Kranken  sehr  lästig.  Will  man  sie 
aber  bey  Brüchen  ohne  Wunden  anwenden,  so  mufs 
man  nur  dabey  nicht  aus  der  Acht  lassen  , dafs  mart 
sie  überall  gut  und  gleich  ausfüttert,  damit  sie  an  al- 
len Stellen  einen  gleichen  Druck  bewirken. 

Auch  konnte  man  die.  Ausdehnung  durch  deii 
Briinninghausenschen  Verband,  von  welchem 
gleich  nachher  beym  Bruch  des  Schenkelbeinhalses  ge- 

*)  Neue  Bemerkungen  und  Erfahrungen.  Th.  a.  Berlin  lygj, 
jag.  tC5.  Tab.  I.  u.  II. 
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sagt  wird,  sehr  füglich  unterhalten.  Um  dem  Kran- 
ken diesen  Verband  zu  erleichtern,  könnte  man  das 
Band,  das  über  die  Knöchel  angelegt  wird  (in  so  fern 
der  Bruch  dem  Kniee  nicht  zu  nahe  ist)  , mit  einem 
über  das  Knie  angebrachten  gut  gefütterten  Riemen 
vertauschen;  ein  andrer  dergleichen  Riemen  wird  un- 
ter dem  Kniee  des  gesunden  Beines  angelegt.  Von 
erstcrem  über  dem  Kniee  angelegten  Riemen  müfste 
ein  Riemen  abgehen  , der  an  den  Riemen  unter  dem 
Kniee  befestiget  wird,  um  die  Ausdehnung  zu  unter- 
halten. Am  kräftigsten  aber  möchte  hiezu  seyn  , dafs 
man  nun  noch  zwischen  beyde  Schenkel  eine  lange 
Compresse  legt , die  bis  zwischen  tlie  Kniee  reicht, 
hierauf  an  die  äufsere  Seite  des  Schenkels  die  zu  die- 
sem Verbände  gehörige  Schiene  legt,  und  solche  auf 
gleiche  Art,  wie  bey  einem  Bruche  des  Schenkelbein- 
halses befestiget.  Sorgt  man  dabey  für  eine  gleiche 
Lage  auf  einer  ebenen  Matratze,  so  ist  dieser  Ver- 
band gewifs  von  gleichem  Nutzen,  als  der  obige  von 
Desault,  und  für  den  Kranken  bey  weitem  be- 
quemer. 

Noch  empfiehlt  Hr.  Böttcher  *)  einen  Apparat, 
der  aus  zwey  gepolsterten  Gürteln  (nach  der  oben  be- 
schriebenen Art)  und  einer  langen  von  Fischbeinstä- 
ben verfertigten  Schiene  besieht.  Der  eine  Gürtel 
wird  ebenfalls  um  das  Bocken  gelegt,  und  an  der  ge- 
sunden Seite  zugeschnallt,  ln  der  Gegend  des  groben 
Trochanters  werden  ein  Paar  schmale  Riemen  angc- 
niiliet , oder  Statt  deren  ein  kleiner  Riemen  durch  den 
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Gurt  gezogen,  der  an  dem  einen  Ende  mit  einer 
Schnalle  versehen  ist.  Der  andere  Gürtel  kömmt  über 
das  Knie  zu  liegen  ; an  der  auswendigen  Seite  dieses 
Gürtels  wird  noch  ein  festes  Leder  übergelegt,  und 
an  dessen  untern  lland  befestiget,  so  dafs  daraus 
gleichsam  eine  Tasche  entsteht.  In  diese  Tasche  wird 
die  Schiene  von  Fischbein  hineingesteckt.  An  dem 
obern  Ende  dieser  Schiene  sind  zwey  längliche  Lö- 
cher, welche  mit  dünnem  Leder  gut  umfafst  sind. 
Diese  Schiene  mufs  so  lang  seyn  , dafs  sie  bis  über 
den  Gurt  hinweg  reicht.  Der  Fufs  wird  nun  in  der 
Ausdehnung  erhalten , die  Schiene  mit  dem  untern 
Ende  in  den  Kniegürtel  gesteckt,  alsdann  wird  der 
obere  Riemen  durcbgezc^en,  und  so  fest,  als  es  nöthig 
ist,  zugebunden  oder  zugeschnalll. 

Da  inan  den  obern  Riemen  verlängern  und  ver- 
kürzen kann,  und  es  gleich  viel  ist,  wie  weit  die 
Schiene  über  den  Leibgurt  gehet  , so  kann  man  eine 
nach  einem  grofsen  Menschen  zugeschnittene  Schiene 
bey  vielen  ungleich  grofsen  Kranken  brauchen.  Zu 
mehrerer  Festigkeit  wird  diese  Schiene  noch  mit  ei- 
nigen Bändern  oder  Riemen  am  Schenkel  befestiget 

Der  Schenkel  kann  im  Kniee  gebogen  gelegt  werden. 

Wenn  der  Bruch  dem  Kniee  so  nahe  ist  , dafs  der 
Kniegürtcl  nicht  angeleget  werden  kann,  so  mufs  das 
Knie  ausgeslreckl,  und  die  Ausdehnung  an  dem  Knö- 
chel allein  gemacht  werden  , wie  nachher  beym  Bruch 
des  Schenkelbeinhalsos  gesaget  wird.  — Im  Fall  da, 
wo  die  Schiene  zu  liegen  kommen  soll,  eine  Wonde 
ist,  so  kann  dieser  Verband  so  wenig,  als  der  Brün- 
nin g h a u s e u s c h e angewendet  werden,  sondern 
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man  rrmfs  alsdann  die  obige  Befestigung  an  dem  obern 
und  untern  Bcttbret , oder  die  Aitken’sche  Ma- 
schine anwenden. 


Der 


Bruch  des  Halses  des  Schenlidbeines. 
( Fractura  colli  Jemoris.) 


Dieser  Theil  des  Schenkelbeines  verdient  um  des- 
willen eine  besondere  Abhandlung , weil  er  nicht  al- 
lein durch  eigene  Kennzeichen  erkannt  werden  mufs, 
sondern  auch  eine  besondere  Behandlung  erfordert. 
Nach  vormahligen  Behauptungen  sollten  dergleichen 
Brüche  gar  nicht  Vorkommen  , weiches  aber  durch  die 
Erfahrung  in  neueren  Zeiten  hinlänglich  widerleget 
worden  ist.  Auch  wird  die  allgemeine  Behauptung, 
als  ob  dergleichen  Brüche  von  den  Alten  nicht  einge- 
sehen , sondern  für  Verrenkungen  des  Schenkels  nach 
auf-  und  auswärts  gehalten  worden  wären,  von  De- 
eault  für  unrichtig  erklärt,  indem  er  beweist,  dafs 
schon  den  Griechen  diese  Art  Brüche  bekannt  gewe- 
sen ist,  gibt  aber  zu,  dafs  Bar  aus  der  erste  ge- 
wesen sey,  der  die  Krankheit  mit  dem  wahren  Nah- 
men , Bruch  des  Sehenkelbeiuhalses,  be- 

n 

legt  habe. 

Ein  Bruch  des  Schenkelbeinhalses  kann  vorzüg- 
lich durch  Gegenschlag  von  einem  Fall  auf  den  groben 
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Trochanter,  oder  aufs  Knie,  und  einen  Sprung  oder 
Fall  von  einer  Höhe,  wobey  der  Mensch  auf  geraden 
Füfsen  zu  stehen  kömmt,  verursacht  werden. 

Da  der  untere  Theil  des  Knochens,  wegen  seiner 
weit  beträchtlichem  Länge,  eine  gröfsere  Quantität 
von  Muskelfasern  in  sich  aufnimmt,  das  obere  Iino- 
chensliick  hingegen  durch  das  Gewicht  des  Körpers 
nach  unten  gedrückt  wird , so  findet  bey  diesen  -Brü- 
chen eine  doppelte  Ursache  Statt,  warum  das  Glied 
verkürzet  wird.  Indessen  erfolgt  diese  Verkürzung 
nicht  immer  soglciclv,  sondern  zuweilen  erst  einige 
Zeit  nachher,  nachdem  der  Bruch  geschehen  ist.  Die- 
sen Bruch  will  man  vorzüglich  bey  alten  Personen 
und  auch  solchen  bemerkt  haben , wo  sich  eine  Krank- 
heitsmaterie nach  dem  Halse  des  Schenkelbeipes  be- 
geben hat.  Vermöge  der,  unter  der  vorhergehenden 
Abhandlung,  angegebenen  Richtung  des  Schenkelbein- 
halses , wird  er  bey  Mannspersonen  eher  durch  einen 
Fall  auf  den  grofsen  Trochanter,  als  bey  Weibsper- 
sonen , brechen  können , dagegen  bey  letzteren  eher 
durch  einen  Fall  aufs  Knie,  als  bey  ersteren. 

D ieser  Bruch  kann  zwar  mit  der  Verrenkung  des 
Schenkels  , der  Trennung  des  Kopfes  vom  Halse,  und 
dem  Bruche  ganz  am  obern  Thcile  des  Schenkels , aber 
nicht  an  seinem  Halse , sondern  zwischen  oder  unter 
den  Trochantern  verwechselt  werden ; jedoch  wird 
er  sich  , aufser  den  allgemeinen  Zeichen  und  Zufäl- 
len, durch  folgende  charakteristische  leichterkennen, 
und  von  den  genannten  Krankheiten  unterscheiden 
lassen. 

Der  Kranke  empfindet  in  der  Gegend  des  Bruches 
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einen  lebhaften  Schmerz,  welcher  sich  von  innen  nach 
anfsen  erstreckt.  Et  ist  nicht  im  Stande,  das  Hein 
vorwärts  aufzuheben;  diesen  Versuch  aber  mnfs  man 
den  Kranken  zu  machen  heifsen  , wenn  er  sitzt  oder 
liegt,  weil  aufser  dem  dieses  Zeichen  nicht  deutlich 
ist.  Wenn  man  eine  Hand  auf  die  Gegend  des  gro- 
fsen  Trochanters  legt,  mit  der  andern  das  Knie  um- 
fafst  und  es  bewegt,  so  wird  der  grofse  Trochanter 
auch  sehr  leicht  mit  bewegt;  bey  einer  Verrenkung 
ist  der  Trochanter  nicht  so  beweglich,  und  ist  der 
Bruch  unter  dem  Trochanter,  s‘o  bewegt  er  sich  gar 
nicht.  Wenn  sich  das  Glied  nicht  zu  sehr  verkürzt 
hat  (denn  diefs  geschieht  zuweilen  um  2 bis  5 Zoll, 
so  dafs  die  Bruchenden  ganz  von  einander  gewichen 
sind),  so  spürt  man,  indem  man  den  Schenkel  be- 
wegt, ein  Geräusch;  diese  Bewegungen  mufs  man 
jedoch  nicht  ohne  Noth  machen  , weil  man  einen  un- 
verrückten Knochenbruch  dadurch  leicht  verrückt,  und 
bey  einem  verrückten  Schmerz  und  Entzündung  nn- 
nöthiger  Weise  vermehrt.  Man  kann  den  Schenkel 
leicht  bis  zur  natürlichen  Länge  ausdehnen , aber  er 
wird  auch  sogleich  wieder  kürzer , so  bald  die  Aus- 
dehnung  nachgelassen  hat.  Den  kranken  Schenkel 
kann  man  von  dem  gesunden  nicht  ohne  Schmerzen 
entfernen;  nähert  man  ihn  aber  dem  gesunden,  so 
spürt  der  Kranke  Linderung.  Die  Spitze  des  Fufses 
kann  man  leicht  nach  innen  und  aufsen  wenden,  weil 
der  Kopf  nicht  widersteht,  der  unbeweglich  in  seiner 
Pfanne  bleibt;  hierdurch  unterscheidet  sich  dieser 
Bruch  von  der  Verrenkung  des  Schenkels  , denn  bey 
dieser  ist  die  Bewegung  nicht  so  leicht  oder  gar  nicht 
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möglich.  Indessen  kann  man  blofs  durch  die  Vereini- 
gung verschiedener  dieser  Kennzeichen,  über  die  wirk- 
liche Gegenwart  dieses  Bruches  Gewifsheit  erlangen. 

Aufser  dem  ist  das  Knie  leicht  gebogen  ; der  Hin- 
tere ist  auf  der  kranken  Seite  dicker;  der  Kranke 
kann  auf  dem  verletzten  Fufse  nicht  stehen.  Wenn 
der  Bruch  stark  verrückt  ist,  so  steht  der  grofse  Tro- 
chanter nach  aufsen  zu,  und  über  der  äufsern  Fläche 
des  Darmbeines.  Das  Knie  und  die  Spitze  des  Fufses 
stehen  auswärts  gerichtet,  und  das  verletzte  Bein  ist 
kürzer  als  das  gesunde. 

Ein  Bruch  des  Schcnkelbeinhalsos  kann  leicht 
mit  einer  Trennung  des  Schenkelkopfes  von  seinem 
Halse  in  der  Knoqrelvereinigung  verwechselt  werden, 
und  diese  Trennung  kann  man  muthmafsen  , wenn 
sich  der  Fall  bey  einem  Subjecte  vor  dem  20.  Jahr 
ereignet  hat,  und  wo  man  auch  während  der  Bewe- 
gung des  Schenkels  , ein  dumpferes  Geräusch , als  bey 
einem  Bruche,  verspürt.  Dieser  Unterschied  ist  jedoch 
von  keiner  Wichtigkeit,  weil  in  beyden  Fällen  die 
nähmlichc  Behandlung  erfordert  wird. 

Wenn  man  nicht  ungerecht  seyn  will,  so  kann 
man  dem  Hrn,  Brünninghausen  das  Verdienst 
nicht  streitig  machen,  das  er  sich  um  die  Heilung 
dieser  Brüche  mit  so  grofsem  liechte  erworben  hat, 
weil  man  vor  der  Bekanntmachung  seiner  Methode 
die  Vorhersagung  immer  nur  sehr  zweifelhaft  machen 
konnte.  Die  Bruchenden  war  man  zwar  im  Stande 
leicht  an  einander  zu  bringen  , aber  man  konnte  sie 
nicht  in  der  ihnen  gegebenen  Lage  erhalten,  daher 
wurde  der  Fufs  nach  der  Heilung  immer  kürzer  ge- 
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funden , und  dieserhalb  wollten  ihn  verschiedene  gar 
nicht  einriebten , andere  dagegen  wollten  da?  Glied 
tätlich  ausdehnen , und  glaubten  eine  bessere  Heilung 
dadurch  zu  bewirken,  was  aber  in  beyden  Fällen  un- 
möglich war.  Bey  der  B rü  n n i n g h a u se  ns  c hen 
Methode  kann  man , wenn  sich  anders  der  Kranke 
darnach  verhält,  immer  eine  günstige  Vorhersagung 
Stellen,  und  man  hat  keine  Verkürzung  des  Fufses  zu 
befürchten. 

, freyüch  kann  die  Wirkung  der  Gewalt  so  heftig 
gewesen  seyn,  dafs  Vereiterungen  nicht  zu  vermei- 
den sind,  und  dadurch  kann  ein  Schwinden  des  Glie- 
des, Steiiigkeit  desselben,  Beinfrafs  im  Gelenke,  oder 
gar  die  Abzehrung  und  der  Tod  erreget  werden,  wel- 
ches alles  aber  weder  dem  Wundarzt,  noch  der  ange- 
wendeten Methode  zur  Last  geieget  werden  darf. 

Bey  der  Kur  wird  hauptsächlich  erfordert,  den 
auswärts  gefallenen  Schenkel  wieder  einwärts  zu  brin- 
gen , und  den  attfwärts  gezogenen  Schenkel  wieder 
herunlerwärts  zu  ziehen,  festeres,  welches  von  Hrn. 
Brünninghausen  *)  die  Keduction  genannt  wird, 

das  nothwendigste  Stück  der  Kur,  und  eben  das- 
jenige, worauf  man  sonst  am  wenigsten  Rücksicht 
genommen  hat,  sondern  man  begnügte  sich,  zur  Ver- 
einigung der  Knochenslücke . , mit  der  Aus*  und  Ger 
genausdehnung.  Es  ist  daher  nie  hinreichend , den 
Schenkel  blofs  auszndehnen  sondern  man  mufs  ihn 
^uch  znrückbringen  , ja  letzteres  ist  sogar  ohne  erste- 
ns hinlänglich;  jedoch  ist  die  vollkommenste  kler 

t eberden  Biucli  des  Sihcrkclbeinlnlscs  ctc.  YVirzburg  i~89-  3» 
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thode  diejenige,  welche  beyde  Anzeigen  erfüllt,  nml 
diefs  ist  die  Brünninghausenschc,  nach  welcher 
man  den  kranken  Schenkel  an  den  gesunden  fest  bin- 
det, wodurch  das  Auswärtsfallen  des  Giiedes  kräfti» 

o 

verhütet  wird. 

Man  legt  den  Kranken,  mit  dem  Rücken  gerade 
ausgestreckt,  auf  eine  feste  Matratze,  oder  in  deren 
Ermangelung  auf  ein  hartes  Bett,  und  legt,  wenn 
das  Glied  nicht  verkürzt  ist,  sogleich  den  Verband 
an;  ist  es  aber  verküizt,  so  mul's  man  erst  die  Ans- 
und Gegenausdehnung  anstellcn.  Zu  dem  Ende  zieht 
man  ein  Band  zwischen  den  Beinen  durch  zur  Ge- 
genausdehnung, und  liifst  das  Knie  durch  einen  Ge- 
hülfen  umfassen  zur  Ausdehnung,  oder,  und  das 
wohl  vorzüglicher  ist,  man  läfst  die  Gegenausdeh- 
nung, nach  D es  a ul  c’ s Methode  an  dem  Becken  oder 
unter  den  Achseln,  und  die  Ausdehnung  am  Fu£se  ma- 
chen; beyde  Methoden  sind,  unter  der  vorhergehen- 
den Abhandlung  vom  Bruch  des  Schenkelbeines,  ge- 
nauer angegeben  worden. 

Während  die  Ausdehnung  gemacht  wird,  greift 
der  Wundarzt,  wenn  z.  B.  der  Bruch  auf  der  rechten 
Seite  ist,  mit  der  linken  Hand  unter  den  Schenkel, 
und  legt  sic  oben  an  dessen  innere  Seite  an;  mit  der 
rechten  Hand  ergreift  man  den  Schenkel  über  dem 
Knie;  indem  nun  die  Gehiilfen  ziehen,  so  ziehet  c)er 
Wundarzt  oben  mit  der  linken  Haml  den  Schenkel 
auswärts  vom  Körper  weg,  damit  der  rauhe  Knochen 
die  weichen  Theile  nicht  kratze.  Sichet  man  nun. 
d«ifs  das  Glied  seine  gehörige  Länge  erhalten  hat,  so 
druckt  man  mit  der  linken  fl  and  auf  den  grofsen  Tro- 
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chanter,  mit  tlcr  rechten  Hand  drückt  man  das  ver- 
letzte Glied  fest  an  das  ausgestreckte  gesunde  Glied, 
und  läfst  es  in  dieser  Lage  halten. 

Der  auf  diese  Art  nun  eingerichtete  Bruch  bleiht 
in  dieser  Lage  , wenn  man  mit  einem  Bande  die 
Schenkel  blofs  über  den  Ktiieen  zusammen  befestiget; 
jedoch  bedienet  sich  Hr.  Brünninghausen,  der 
Sicherheit  halber,  noch  einer  Schiene  von  lackirtem 
Leder.  Sie  muls  nach  der  üufscrri  Flache  des  Schen- 
kels ausgeschnitten  seyn,  oben  eine  kleine  Vertiefung 
haben,  worin  der  grofse  Trochanter  zu  liegen  kömmt, 
unten  an  der  äufsern  Fläche  des  Kniees , wieder  et- 
was breiter  seyn,  um  dessen  platte  Fläche  in  allen 
Puncten  zu  berühren.  Oben  wird  sic  mit  einem  star- 
ken gefütterten  Riemen,  der  um  das  Becken  läuft, 
befestiget,  unten  wird  wieder  ein  solcher  Riemen  an- 
gebracht, wodurch  beyde  Schenkel  zusammen  gehalten 
werden. 

' Blofs  durch  diesen  Verband  schon  werden  die 
Knochen  zuverlässig  in  der  Einrichtung  erhalten,  ja 
nach  Hin.  Werner’s  *)  Meinung  selbst  ohne  die 
Schiene,  und  blofs  durch  die  Befestigung  des  verletz- 
ten Gliedes  an  das  gesunde  in  ausgestreckter  Lage. 
Sollte  es  indessen  nöthig  seyn,  noch  durch  ein  Ne- 
bemnittel  die  Knochen  in  der  Ausdehnung  zu  erhal- 
ten, so  nimmt  man  einen  weichen,  aber  starken  bäum* 
wohnen  Strick,  bildet  in  der  Mitte  eine  Schlinge  dar- 
aus , und  legt  sie  um  das  verletzte  Glied  über  den 
Knöcheln  an,  aus  den  zwey  Enden  des  Stricks  macht 

*)  Bichtcrs  Chirurg.  Bibliothek.  B.  XI.  pag.  537. 
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man  um  den  gesunden  Fufs  eine  Schleife,  worin  die- 
ser gleichsam  wie  in  einem  Steighügel  steht.  Damit 
dieser  Strick  der  Fufssolile  nicht  beschwerlich  wird, 
kann  man  eine  Sohle  von  Pappe  oder  steifem  Leder, 
die  mit  einer  starken  Compresse  aasgefüttert  ist,  un- 
ter den  Fufs  legen.  Oder  man  bedient  sich,  nach 
Hrn.  Zenker’s  Methode,  zvveyer  Riemen,  welche 
Steigbügeln  ähnlich  und  mit  weichem  Leder  ausge- 
füttert sind.  Sie  werden  über  die  Knöchel  und  um  den 
Unterfufs  befestiget,  und  unten  an  der  Fufssolile  mit- 
telst eines  Riemens  an  dem  einen,  und  einer  Schnalle 
an  dem  andern  zusammen  vereiniget. 

Wenn  nun  der  gesunde  Fufs  ausgestreckt  erhal- 
ten wird,  so  mufs  nothwendig  auch  der  kranke  Schen- 
kel ausgedehnt  werden,  und  kann  sich  mithin  nicht 
verkürzen.  Da  , wo  sich  die  zusammen  gebundenen 
Beine  am  stärksten  berühren,  nähmlich  an  den  Knie- 
en  , und  unten  an  den  Knöcheln,  legt  man,  um 
Schmerzen  zu  verhüten,  weiche  Compressen , oder 
besser  lederne  mit  Rofshaaren  ausgestopfte  Ringe  da- 
zwischen. 

Will  der  Kranke  seine  Nothdurft  verrichten,  so 
legt  er  sich  auf  die  gesunde  Seite,  welches  ohne 
Schmerzen  und  ohne  Gefahr  geschehen  kann ; auch 
während  der  Kur  kann  der  Kranke  auf  diese  Art  seine 
Lage  zuweilen  ohne  Nachlheil  verändern. 

Ist  es  Anfangs  nöthig,  dafs  Bähungen  angewem- 
det  werden,  so  läfst  man  vor  der  Hand  die  Schiene 
weg,  und  bindet  die  Schenkel  blofs  über  den  Knieon 
zusammen.  — Den  Strick  zur  Ausdehnung  über  don 
Knöcheln  kann  man  auch  zuweilen  zur  Abwechselung 
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über  dem  Kniee  anlegen,  und  unter  dem  Kniee  der  ge- 
sunden Extremität  befestigen. 

Sollte  der  Kranke  nicht  recht  folgsam  seyn , so 
kann  man  an  das  untere  Ende  der  Schiene  noch  ei- 
nen Riemen  anbringen,  und  ihn  unter  den  Knieen 
umschnallcn , auch  wohl  noch  eine  Schiene  in  die 
Kniekehle  legen,  und  solche  so  wohl  ober- als  auch 
unterhalb  den  Knieen  um  beyde  Beine  befestigen,  wo- 
durch verhindert  wird,  dafs  der  Kranke  die  Kniee  beu- 
gen kann. 

Da  Herr  Hedenus,  bey  der  Anwendung  des 
Brünninghausenschen  Verbandes,  bey  jedem 
täglichen  zweymahligen  Besuch,  eine  Verkürzung  der 
leidenden  Extremität  fand , so  veränderte  er  densel- 
ben auf  folgende  Art.  Er  liefs  für  die  leidende  Seite 
eine  Schiene  von  starkem  Sohlenleder  mit  doppeltem 
Flanell  gefüttert  machen,  so  lang,  dafs  sie  oben  von 
der  crista  ossis  ilei  an  fing  , und  unter  dem  Kniee  sich 
endigte,  und  so  breit,  dafs  sie  nicht  allein  das  Becken 
von  der  symphysis  ossium  puuis  bis  zur  sywphysis  sa- 
cro-iliaca,  sondern  auch  drey  Theile  des  ganzen  Schen- 
kels umfafste.  Vorn  und  oben  liefs  er  sic  ausschuei- 

den,  alsdann  bis  unterwärts  geradeauslaufen,  hinten 

/ 

aber  ist  sie  nicht  ausgeschnitten,  sondern  läuft  von 
oben  bis  unten  gerade  aus.  In  der  Gegend  des  gro- 
fseri  Trochanters  ist  eine  ovalrunde  Oeßuung,  zur 
Aufnahme  desselben,  dessen  Weite  sich  nach  der  Grö- 
fse  desselben  richtet.  An  dem  obern  Rande  dieser 
O-sfthung  wird  •ein  schmaler-  Riemen  angenähet,  wel- 
cher bis  zum  obersten  Rande  der  Schiene  gehet,  und 
zur  Durchführung  des  Beckcuricmcns  dienet;  ein  glei- 
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eher  Riemen,  in  gerader  Linie  mit  vorigem,  wird  an 
den  untersten  Theil  der  Schiene  befestiget,  um  den 
Knieriemen  durchzuziehen. 

Eine  ähnliche  Schiene  legt  er  an  die  gesunde  Seite, 
jedoch  nur  von  starker  Pappe,  und  ebenfalls  mit  Fla- 
nell eelüttert.  Diese  Pappschiene  hält  er  für  eben  so 
notlnvendig,  als  die  lederne,  weil  sie  erstlich  dem 
Verbände  mehr  Festigkeit  gibt,  und  zweitens  den 
Druck  der  beyden  Riemen,  so  wohl  desjenigen,  der 
um  das  Becken  herum'  geht , als  auch  der  über  die 
Kniee  angelegt  wird,  verhindert,  so  dafs  keine  Exco- 
riationen  entstehen  , welche  ' sonst  unausbleiblich  er- 
folgen. — Zwischen  die  Kniee  legt  er  einen  oder 
zwey  mit  Rofshaaren  wohl  ausgefütterte,  nach  der 
natürlichen  Entfernung  der  Kniee  verhältnifsmäfsig 
starke  Ringe  von  weichem  sämischen  Leder,  um  den 
Druck  zu  mindern.  Bey  einem  Kranken,  dem  sehr 
krummer  Schenkel  halber  die  Kniee  sehr  weit  ausein- 
ander standen  , mufste  er  den  Ring  -J  Ellen  im  Quer- 
durchmesser machen  lassen.  ( Letztern  Umstand, 
nähmlich  die  natürliche  Entfernung  der  Kniee , ver- 
dient gewifs  Aufmerksamkeit,  weil  bey  Vernachlässi- 
gung desselben  ein  übler  Erfolg  in  Ansehung  der 
Heilung  des  Bruches,  und  wohl  eine  gröfsere  Mifsge- 
stalt  der  Extremität , als  die  vorherige  war,  entstehen 
konnte.) 

Nachdem  die  wichtige  Methode  des  llrn.  Brün- 
ninghausen schon  eine  geraume  Zeit  bekannt  war, 
wollte  Hr.  van  Ge  scher  *)  die  frühere  Erfindung 

•)  Bemerkungen  über  die  Entstellungen  des  KückgratUs  etc.  a.  4, 
Holland.  Güttingen.  1794.  8.  pag. 
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derselben  behaupten,  weicht  aber  bey  der  Einrichtung 
so  wohl,  als  auch  bey  dem  Verbände,  von  der  Me- 
thode des  erstem  ab.  Nach  van  Gescher’s  Me- 
thode wird  der  Kranke  in  einer  ganz  horizontalen 
Lage  auf  eine  Matratze,  die  Füfse  so  viel  möglich 
aus.ges  treckt,  und  an  einander  gelegt.  Ein  Gehuife, 
der  dem  Kranken  zur  Seite  sieht,  umfafst  mit  beyden 
Händen,  so  viel  es  möglich  ist,  die  Seitentheile  des 
Beckens,  ohne  aber  einen  Versuch  zur  Ausdehnung 
zu  machen.  Der  Wundarzt  selbst  mufs  zu  den  Fufsen 
des  Bettes  stehen , und  mit  seiner  einen  Hand  die 
Hacke,  mit  der  andern  'den  Rücken  des  Fufses  um- 
fassen, ihn  sanft  und  langsam  ziehen,  und  nach  ei- 
nem halben  Hinwärtsdreheu  dieses  Tlicils  , ohne  eine 
andere  Beyhülfe,  die  gebrochenen  Knocbenenden  ihre 
Lage  wieder  einnehmen  lassen.  (Hier  wird  der  un- 
streitig wesentliche  Handgriff  des  Wundarztes  verruifst, 
dafs  er’  seine  Hand  an  die  innere  Seite  des  Schenkels 
bringt,  um  denselben,  während  der  Ausdehnung, 
nach  aufsen  vom  Körper  wegzuziehen,  damit  der  rauhe 
Knochen  die  weichen  Theile  nicht  kratze,  und  die- 
ser Handgriff  ist  vorzüglich  in  dem  Falle  nöthig,  wenn 
eine  Verrückung  zugegen  ist.) 

Unmittelbar  nach  der  Wiedereinbringung,  und 
indem  man  die  Füfse  noch  zusammen  hält,  mufs  man 
ein  doppelt  gewickeltes  Tuch  um  die  Hüften,  ein  an- 
deres kreisförmiges  oberhalb  der  Gelenkknöpfe  des 
Schenkelbeines,  und  eben  ein  solches  oberhalb  der 
untern  Knöchel , so  sehr  befestigen , dafs  das  gesunde 
Bein  gleichsam  zur  nnveirücktcn  Stütze  dem  gebro- 
chenen diene.  Zwischen  die  lvniee  und  die  Knöchel 
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befestiget  er  zwey  viereckigte  Longuetten  , so  dafs  sie 
die  liegende  Zahl  co  vorstellen.  (Zugegeben  , dafs  die 
Schiene  bey  dem  Brunning  ha  usenschen  Ver- 
bände zuweilen  unnüthig , wäre  , so  kann  sie  doch  in 
sehr  vielen  andern  Fällen  nützen , da  sie  die  Befe- 
stigung der  Schenkel  an  einander  mehr  befördert,  und 
da  sie  mit  Riemen  versehen  ist,  auch  das  Nachge- 
ben verhindert , welches  die  Tücher  thun , so  dafs 
die  öftere  Erneuerung  des  Verbandes  sich  nötb/g 
macht.  An  einem  andern  Orte  macht  Hr.  van  Ge- 
s eher  die  gewifs  nicht  unwichtige  Erinnerung , dafs 
man  sich  an  keine  Zeit  binden  müsse,  welche  von 
den  Schriftstellern  bestimmt  worden,  sondern  dafs 
man  den  Kranken  wenigstens  10  bis  12  Wochen,  od<*r 
nach  Umständen  noch  längere  Zeit  mit  diesem  Ver- 
bände im  Bette  müsse  liegen  lassen. 

Auch  hat  Hr.  Theden  mit  seiner  an fsern  Schie- 
ne zum  Bruch  des  Schenkel  bei  nee  , welche  Aehu- 
lichkeit  mit  der  Brünninghausen  sehen  hat, 
ebenfalls  Brüche  des  Schenkelbeinhalses  glücklich 
geheilt. 

Endlich  hat  Hr.  Desault  b#y  Brüchen  des  Schen- 
kelbeinhalses sich  eben  desselben  Verbandes  bedienet, 
welcher  vorher  bey  dem  Bruche  des  Schcnkelbeines  be- 
schrieben worden  ist. 
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Der  Bruch  der  Kniescheibe  ( FracLura  j^atellae 

s.  robulae). 


Die  Kniescheibe  ist  der  an  dem  vordem  Theilc 
des  Kniecs  befindliche  ründliche,  dicke  und  berziür- 
räige  Knochen,  den  man  als  ein  grofses  Sesambein 
betrachten  kann.  Er  ist  halb  so  dick,  als  er  breit 
und  lang  ist,  liegt  mit  seiner  breitem  Basis  nach  oben 
am  untern  Ende  des  Schenkelbeines  , und  mit  seinem 
salzigen  untern  Ende  verbindet  er  sich  mit  dem  obern 
Ende  der  Schienbeinröhre.  Ueber  die  äufsere  Flache 
ist  die  gemeinschaftliche  Sehne  des  m .sc.  recti  fem<tris , 
des  cj  uralis  und  bei  der  vastorum  , wie  über  eine  Bolle, 
Weggezcgcn.  An  der  Spitze  entspringt  das  ligamen- 
tum  patellne ; übrigens  ist  eben  (pag.  schon  von 

der  Verbindung  und  der  Bewegung  dieses  Knoche  iS 
gesagt  worden.  Die  Substanz  der  Kniescheibe  ist  in- 
wendig  zellicht  oder  "chwammicht , und  aufsen  ist  sie 
mit  einer  dünnen  Knochenschale  überzogen.  Am 
Ende  des  ersten  Jahres  nach  der  Geburt  fängt  sie  an 
zu  verknöchern.  Sie  beschützt  das  Kniegelenk  vor 
dem  Reiben  der  an  ihr  liegenden  Sehnen , ingleichen 
dient  sie,  den  ganzen  Körper,  wenn  er  auf  dem  liuiee 
ruhet,  zu  tragen  , und  das  Kniegelenk , besonders  in 
der  Beugung,  von  vorn  zu  beschützen. 

* * 

* 
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Ein  Bruch  der  Kniescheibe  ereignet  sich  öfterer, 
nicht  weil  der  Mensch  auf  die  Erde  gefallen  ist,  son- 
dern weil  die  Kniescheibe,  oder  das  Kniescheiben- 
band , oder  die  Sehne  der  Kniemuskeln  zerrissen  ist, 
worauf  er  dann  erst  zur  Erde  fällt.  Diels  geschiehet 
von  einem  Anstofsen  des  Fufses,  wo  eine  Neigung 
zum  Fallen  entsteht,  und  der  Mensch  sich  aufrecht 
zu  erhalten  bestrebt,  da  dann  durch  die  Kraft  der 
Muskeln  die  Theile  zerrissen  werden,  und  in  solchen 
Fällen  nimmt  der  llifs  immer  eine  quere  Richtung. 
Aufser  dem  kann  ein  solcher  Bruch  auch  durch  eine 
äufsere  Gewalt  verursacht  werden,  es  sey,  dafs  ein 
fremder  Körper  heftig  wider  die  Kniescheibe  anprellt, 
oder  die  Kniescheibe  selbst  mit  Gewalt  gegen  einen 
harten  Körper  stufst;  auch  kann  er  nach  allen  Rich- 
tungen, nähmlich  in  die  Länge,  Breite,  oder  schief 
und  in  verschiedene  kleine  Stricke,  nach  der  verschie- 
denen Richtung  des  Stofses  wider  die  Kniescheibe  und 
der  verschiednen  Gewalt  und  Bildung  des  stofsenden 
Körpers , geschehen.  Am  häufigsten  aber  ist  der 
Querbruch. 

Den  Rifs  erkennt  man  aus  den  vorhergegangenen 
Ursachen;  aus  der  Unbeweglichkeit  des  Schenkels  nach 
dem  Fallt? , indem  das  Knie  sodann  weder  ausge- 
streckt,  noch  in  die  Höhe  gehoben  werden  kann; 
vornähmlich  aber  aus  dem  leeren  Raume  zwischen 
beyden  Stücken,  der  bisweilen  einen,  zwey,  ja  drey 
bis  vier  Finger  breit  ist.  Ein  Knarren  oder  Geräusch 
kann  man,  wie  bey  andern  Brüchen,  liier  nicht  ge- 
wahr werden,  weil  die  Stücke  von  einander  abgewi- 
chen sind ; bey  einem  Bruch  der  Länge  nach  oder 
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in  mehrere  S Lücke,  kann  man  es  wohl  zuweilen,  in- 
dem man  das  Knie  bewegt , bemerken,  nur  mufs  man 
es  nicht  mit  dem  Knackern  oder  Knarren  verwechseln, 
welches  oft  bey  der  Bewegung  eines  gesunden  Kniees 
bemerkt  wird,  und  das  von  der  Trockenheit  des  Ge- 
lenkes entstehen  kann. 

Dafs  die  gemeinschaftliche  Sehne  des  musc.  recti 
Jemoris , crurnlis  und  <}er  vastorum  abgerissen  ist , kann 
man  wegen  der  gleich  darauf  folgenden  Geschwulst 
sehr  schwer  erkennen.  Wenn  aber  das  Knie  auf- 
echwillt , so  entdeckt  man  eine  Grube  oberhalb  der 
Kniescheibe,  und,  indem  es  gebogen  wird,  eine 
Höhle  zwischen  beyden  Gelenkknöpfen  des  Schcnkel- 
beines.  Die  Muskeln  ziehen  sich  auch,  so  bald  der 
Zusammenhang  mit  der  Kniescheibe  aufhört,  stärker 
zurück , wodurch  der  Schenkel  vorn  und  in  der  Mitte 
besonders  aufschwillt.  • 

Das  Zerreifsen  dieser  Sehne  ist,  nach  mehreren 
Erfahrungen,  gar  nicht  gefährlich,  nur  kann  eine 
mehr  oder  minder  bedeutende.  Schwäche  auf  eine  Zeit 
lang  im  Kniegelenke  und  eine  Grube  oberhalb  den 
Gelenkknöpfen  des  Schenkelbeines,  oder  oben  auf 
der  Kniescheibe , und  eine  Zusammenziehung  der 
Kniemuskeln,  deren  Sehnen  zerrissen  sind,  darauf 
erfolgen. 

Ein  Rifs  des  Kniescheibenbandes , worauf  die 
Kniescheibe  etwras  in  die  Höhe  tritt,  wird  zwar  von 
manchen  für  gefährlich , ja  für  unheilbar  gehalten, 
wiewohl  es  Fälle  gibt,  wo  die  Heilung,  obschon  lang- 
sam , erfolgt  ist.  Da  es  indessen  an  hinlänglichen 
Beobachtungen  hierüber  mangelt,  so  kann  der  Wund- 
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arzt  die  Vorhersagung  nur  zweifelhaft  steilen,  aber 
wahrscheinlich  ist  cs  dennoch , dafs  die  Kranken  ohne 
\ iele  Beschwerlichkeiten  werden  gehen  können,  wenn 
man  die  Behandlung  an  wendet,  von  welcher  unten 
gesagt  werden  soll. 

Wenn  die  Kniescheibe  in  die  Länge  zerbrochen 
ist,  und  die  Bruchenden  nicht  von  einander  gewichen 
sind  , so  ist  die  Vorhersagung  am  günstigsten  zu  ma- 
chen, und  eine  vollkommene  Heilung  zu  erwarten; 
bedenklicher  ist  der  Fall,  wenn  die  Kniescheibe»  in 
mehrere  Stücke  zerbrochen,  der  Bruch  mit  starker 
Quetschung  und  Verletzung  des  Gelenkes  begleitet, 
oder  von  Schiefsgewehr  verursacht  worden  ist,  da 
dann  oft  eine  Verwachsung  des  Gelenkes,  zuweilen 
selbst  der  BeinfraTs,  zu  befürchten  ist,  welcher  tödt- 
lich  wird  , wenn  nicht  bey  Zeiten  das  ganze  Bein 
oberhalb  des  Kniees  abgesetzt  wird.  Einige  rathen  da- 
her , in  solchen  Fällen  gleich  Anfangs  das  Bein  ober- 
halb des  Kniees  zu  amputiren , um  den  Tod  zu  ver- 
hüten, welcher  durch  die  Folgen  gewifs  erregt  werde; 
Bey  einem  Querbruch  der  Kniescheibe,  wenn  nur  die 
Bruchstücke  gut  an  einander  gefügt  werden,  und  der 
Kranke  die  gehörige  Lage  mul  Ruhe  beobachtet,  ist 
zu  erwarten,  dafs  der  Gebrauch  des  Gliedes  in  bald 
längerem  bald  kürzerem  Zeiträume  vollkommen  wie- 
der zurückkehrt. 

Bey  einem  Bruch  in  die  Länge  bedarf  es  weder 
einer  Aus  - noch  Gcgenuusdehnnng , sondern  man  ver- 
einiget die  Knochenstücke,  in  einer  horizontalen 
des  ganzen  Gliedes,  biofs  mit  den  Fingern,  hierauf 
legt  man  an  jeder  Seite  längs  der  Kniescheibe  ein* 
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Weine,  aber  etwa  £ Zoll  dicke  Longuettc,  und  in  die 
Kniekehle  eine  wohl  ausgefutterte  Schiene,  und  be- 
festiget diese  mit  einer  Binde,  welche  8 bis  io  Ellen 
lang,  5 Querfinger  breit,  und  auf  zwey  Iiüpfe  ge- 
wickelt ist.  Der  Grund  der  Binde  wird  in  die  Knie- 
kehle auf  die  Schiene  gelegt,  und  dann  gehet  man 
mit  beyden  Köpfen  in  die  Höhe,  darauf  schneidet 
man  in  einen  Theil  derselben  eine  länglichtc  Spalte, 
steckt  durch  diese  den  Kopf  des  andern  Theils  der 
Binde,  so  dafs  die  Spalte  aut  die  Milte  der  Knieschei- 
be pafst,  und  ziehet  nun  die  Binde  in  die  Quere , so 
stark  als  es  nötkig  ist,  an.  Darauf  führet  man  die 
Binde  wieder  nach  hinten  und  unten  in  die  Knie- 
behle, wechselt  und  kreuzet  sie  über  der  daselbst  lie- 
genden Schiene,  und  führet  sie  darauf  wieder  nach 
der  Kniescheibe;  diesen  Gang  wiederholt  man  so  oft, 
bis  die  Kniescheibe  gut  bedeckt  ist,  und  darauf  fühlt 
Inan  die  Köpfe  hinterwärts  so  schief,  dafs  der  eine 
der  obere , und  der  andere  Kopf  der  untere  wird , die 
sodann  mit  Hoheltouren  nach  oben  und  unten  geen- 
diget  werden.  Zu  mehrerer  Sicherheit,  um  die  Beu- 
gung des  Kniegelenkes  und  das  Verrücken  des  Ver- 
bandes zu  verhindern , kann  man  noch  eine  Stroh- 
lade anlegen , die  wenigstens  bis  in  die  Mitte  des 
Oberschenkels  und  am  Unterschenkel  bis  über  die 
Wade  reichet,  oder  auch  eine  starke  Schiene  längs 
der  hintern  und  untern  Fläche,  die  von  der  Tube- 
rositat  des  Sitzbeines  bis  über  die  Ferse  reichet,  und 
mittelst  einer  Binde  durch  schlangen  förmige  Touren 
befestiget  wird. 

Wenn  aber  die  Kniescheibe  in  die  Quere  gebro- 
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chen  ist,  so  kömmt  es  vorzüglich  darauf  an,  dafs 
man  das  nach  oben  in  die  Höhe  gezogene  Stück  bald 
möglichst  herunter,  und  an  das  andere  heranbringt* 
und  in  dieser  Lage  bis  zur  erfolgten  Heilung  erhält. 
Diese  Vereinigung  mufs,  um  die  Heilung  zu  beschleu- 
nigen, sogleich  geschehen,  wenn  es  anders  nicht  ge- 
genwärtige Zufälle,  als  Entzündung,  Geschwulst, 
Blutunterlaufung,  starke  Quetschung , u.  s.  w.  ver- 
hindern, in  welchem  Falle  man  mit  der  Anlegung 
des  Verbandes  so  lange  warten  mufs,  bis  die  Zufälle 
gehoben  worden  sind  , und  wahrend  dieser  Zeit  bringt 
man  das  Glied  in  eine  Lage,  in  welcher  die  Muskeln 
erschlafft  sind. 

Um  das  Heranbringen  des  obern  Stücks  au  das 
untere  tlieils  möglich  zu  machen,  theils  zu  erleich- 
tern, mufs  man  die  Ausstreckmuskeln  erschlaffen, 

und  zu  dem  Ende  den  Fufs  gerade  ausstrecken,  zu- 

\ 

gleich  den  Schenkel  stark  beugen,  und  so  nahe,  als 
nur  möglich  ist,  an  den  Unterleib  bringen.  Hiezu 
kann  man  einen  Stuhl  anwenden , oder  den  ganzen 
Schenkel  etwas  hoch,  und  zugleich  den  Kranken  im 
Bette  sitzend  erhalten,  ln  einer  solchen  Lage  mufs 
das  Glied  nicht  nur  bey  der  Einrichtung  seyn  , son- 
dern auch  in  derselben  während  der  ganzen  Kur  er- 
halten werden,  weshalb  man  auch  durchaus  verhin- 
dern mufs,  dafs  das  Knie  beweget  wird.  Endlich 
mufs  man  den  Verband  so  cinrichlen,  dafs  durch  den- 
selben die  Gefäfsc  in  der  Kniekehle  nicht  gedrückt 
werden,  damit  der  Umlauf  der  Säfte  ungehindert  er- 
halten wird;  damit  aber  das  herangeführte  Stück  der 
Kniescheibe  nicht  wieder  nach  oben  welchen  möge. 
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60  mufs  der  Verband  so  beschaffen  seyn  , dafs  er  nicht 
nachgibt , oder  Falls  diefs  geschieht , sogleich  wieder 
erneuert  werden. 

Obschon  die  genaue  Vereinigung  der  Knochen- 
stucke  bey  einem  jeden  Beinbruche  das  wesentlichste 
Stück  zur  Heilung  ausimcht , und  auch  bey  einem 
Bruche  der  Kniescheibe  ist,  so  hat  man  dennoch  bey 
diesem  eine  Ausnahme  machen  wollen,  und  angera- 
tben,  die  Vereinigung  der  ITnochenstücke  zu  unter- 
lassen. Manche  nähmlich  stehen  in  der  ?<Ieinung,  als 
oh  d ie  Kniescheibe  nicht  wieder  zusammen  heile;  an- 
dere berufen  sich  auf  die  Erfahrung,  dafs,  ungeach- 
tet die  Kniescheibe  nicht  ordentlich  wieder  zusammen 
geheilet  worden,  die  Kranken  dennuch  gut  wieder 
haben  gehen  können , und  es  daher  ganz  unnöthig 
scy , den  Kranken  eine  lästige  und  lange  anhaltende 
Lage  beobachten  zu  lassen. 

Ohne  die  Meinungen  älterer  Wundarzte,  z.  B. 
des  Ambrosius  Paräus,  Fabrizvon  Hilden, 
Pibrac,  Morgagni,  Le  Dran,  Pott,  Camper, 
Beil  u.  s.  w.  weilläuftig  anzuführen,  welche  alle 
eine  genaue  Vereinigung  angewendet  wissen  wollen, 
will  ich  nur  der  gegenseitigen  Meinung  gedenken, 
welche  neuerlich  ein  paar  Männer  zu  erkennen  gege- 
ben haben.  So  will  nähmlich  FIr.  Manzotti  *)  die 
Brüche  der  Kniescheibe  so  wohl  , als  die  des  Ole- 
kranums,  blofs  der  thäligen  Hülfe  der  Natur  uberlas- 
sen , und  also  die  gebogene  Lage  bey  der  Glicdmafscn 

/ 

Blbliotlicls  der  neuest,  mcdicin.  Chirurg.  Liucvatur  fiird.  K.  Ii. 
Fcldchirurgcn.  Jj.  II,  p.  ,)25. 
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anwenden'*  ümbey  er  behauptet,  dafs  man  durch  die 
Vereinigung  (Ter  Bruchstücke  ein  nachfolgendes  Hin- 
ken um  so  eher  verursache.  Nach  lim.  Fla  ja  ni  s *) 
Meinung  wird  die  Wiedervereinigung  der  getheilten 
Knochenstücke  bey  dem  schiefen  und  dem  Querbruche 
der  Kniescheibe,  vollends  aber  bey  dem  in  die  Länge 
gehenden  Bruche  derselben , zur  freyen  Bewegung  des 
Gliedes  gar  nicht  erfordert.  Er  verlangt  daher  blofs, 
das  Glied  auszustrecken  , über  das  Knie  zertheilcnde 
Bähungen  zu  appliciren,  und,  ohne  sich  weiter  im 
geringsten  um  die  Vereinigung  der  Knochenstücke  zu 
bekümmern,  den  Kranken  auftreten  und  gehen  zu 
lassen,  so  bald  die  Zufälle  gehoben  worden  sind. 
Auch  Sheldon’s  **)  Verfahren  ist  nicht  nachzuali- 
men  ; denn  obschon  er  die  Knochenstücke  einander  zu 
nähern  sucht,  so  verwirft  er  aber  die  ausgestreckte  und 
erhabene  Lage  des  kranken  Gliedes , indem  er  den 
Kranken  auf  der  Seite  liegen  lälst,  in  der  Meinung,  als 
ob  ihm  diese  Lage  weit  bequemer,  als  die  natürliche 
auf  dem  Rücken  , sey. 

Will  man  nun  anders  nicht  gegen  die  Gesetze 
der  Natur  handeln,  so  mufs  man  bey  dem  Bruche 
der  Kniescheibe  eben  so  gut,  als  bey  andern  Brüchen* 
für  eine  genaue  Vereinigung  der  Knochen  stucke,  und 
auch  dafür  Sorge  tragen  , dafs  man  sic  in  dieser  Ver- 
einigung erhält.  Hierzu  wird  hauptsächlich  eine  un- 
unterbrochene gerade  ausgestreckte  Lage  des  Beines 

*)  Medicin.  Chirurg.  Beobachtungen  a.  d.  Ital.  JJ.  IX.  Nürnberg 

*799- 3-  pag.  ijr.  " fr„ 

Neueste  Sammlung  der  atrscTlc  cn.,t.  u.  neuest.  Alihamu.  un 
"Wundärzte.  St.  r.  Leipzig,  179°. 
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erfordert,  damit  das  ligamen  tum  patellae , und  die  ge- 
meinschaftliche Flechse  der  Schenkelmuskeln  nicht 
gespannt  sind.  Was  aber  den  Verband  betrillt  , 60  hat 
man  mehrere  Methoden  empfohlen,  die  sich  aber  in 
zwey  Classen  unterscheiden  lassen,  nähmlich  in  Ver- 
bände, die  nachgeben,  und  deshalb  öfters  erneuert  wer- 
den müssen,  und  in  feste  Verbände. 

Zu  den  nachgebenden  Verbandmethoden  gehört 
zuerst  die  von  Souvillc,  welcher  sich  blofs  der  Um- 
wickelung bediente.  Nachdem  der  Fufs  ausgestreckt 
worden,  legte  er  die  Umwickelung  am  Schenkel  von 
oben  herab  bis  ans  Knie,  am  Fufse  von  unten  herauf 
gleichfalls  bis  nahe  ans  Knie  an. 

Ein  gleiches  Verfahren  wendet  Hr.  Richter  *) 
an.  Der  Bruch  wird  sogleich  ohne  allen  Aufschub 
vereiniget,  den  Vordcrfufs  läfst  er  ausstrecken,  und 
den  Kranken  sitzen,  so  dafs  der  Körper  mit  dem 
Schenkel  einen  rechten  Winkel  macht.  Darauf  wickelt 
er  den  ganzen  Fufs  von  den  Fufszehen  bis  an  den 
Unterleib  ein,  und  legt  unter  die  Einwickelung  über 
das  obere  Stück  der  Kniescheibe  eine  Longuctte.  Die- 
ser Art  der  Einwickelung  bedient  er  sich  in  Fällen, 
wo  die  Lage  allein  nicht  ganz  hinreichend  ist,  mit 
einem  so  guten  Erfolge,  dafs  er  noch  nie  irgend  eine 
besondere  Bandage  oder  Instrument  nöthis  gehabt, 
und  alle  seine  Kranken  glücklich  geheilt  hat. 

Wenn  nach  The  den ’s  **)  Methode,  in  der  Rük- 
kenlage  des  Kranken,  der  Fufs  und  Schenkel,  der- 

•)  Chirurgische  Bibliothek.  B.  XI.  j>.  £13. 

**)  Neue  Bemerkungen  und  Erfahrungen.  B.  2.  Berlin  irG-  P-  -'9- 
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gestalt  in  die  Höhe  gehoben  worden  ist,  daTs  er  mit 
dem  Körper  einen  rechten  Winkel  macht,  so  wird  in 
dieser  Lage  das  obere  Stiick  der  Kniescheibe  herun- 
ter gebracht,  und  an  das  untere  angefügt.  Hierauf 
wird  neben  den  vereinigten  Stücken  (nachdem  die 
schlaffe  Haut  über  der  Kniescheibe  etwas  nach  oben 
gezogen  worden  ist , und  welches  bey  keiner  Methode 
verabsäumt  werden  darf)  an  j^jder  Seite  eine  feste,  | 
Ellen  lange,  Longuette  angelegt , und  diese  überund 
unter  dem  Kniee  mit  drey  Zirkeltouren  einer  2 Fin- 
ger breiten  Binde  befestiget,  zwischen  diese  Zirkel- 
touTen  wird  ein  2 Finger  breites  Stück  steife  Pappe 
eingewickelt,  welches  die  Binde  eben  und  glatt  er- 
hält, und  Falten  verhütet.  Sodann  fafst  man  die  bey- 
den  Enden  der  einen  Longuette,  zieht  vermittelst 

des  obern  Endes  derselben , die  Zirkelbinde  herunter 

\ 

gegen  das  obere  Stück  der  Kniescheibe,  und  leitet  v 

das  Stück  der  Longuette  schief  nach  unten  neben  die 

Kniescheibe;  vermittelst  des  untern  Endes  der  Lou- 

gueite  zieht  man  die  untern  Touren  der  Binde  gegen 

das  untere  Stück  der  Kniescheibe  nach  aufwärts , und 

• / 

legt  es  schief  über  die  . erste  Longuette,  neben  die 
Kniescheibe.  Die  beyden  Enden  der  Longuette  wer- 
den, um  sic  zu  befestigen,  ein  paar  Mahl  mit  der 
Zirkelbinde  umwickelt.  Auf  gleiche  Art  verfährt  man 
nun  mit  dev  Longuette  auf  der  andern  Seite.  Den 
Fufs  legte  er  in  einen  Kasten,  der  bis  unter  den  Schen- 
kel reicht,  und  so  gut  ausgefültert  ist,  dafs  die 
Ferse  und  Wade  nicht  gedrückt  wird.  Dieser  Kasten 
wurde  am  Unterfufse  dergestalt  erhöhet,  dafs  der  aus- 
gesticckte  Fufs  mit  dem  Körper  einen  rechten  Win« 
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frei  macht.  Geschwulst  und  Entzündung,  wenn  der- 
gleichen vorhanden  sind,  müssen,  nach  Thedens 
Meinung  , vor  der  Einrichtung  und  Anlegung  des 
Verbandes  zeriheilet  werden.  — Nützlicher  würde 
cs  seyn  , wenn  man  bey  diesem  Verbände  auch  zu- 
gleich die  Umwickelung  von  den  Zehen  bis  ans  Knie 
anwendete. 

Nach  der  Methode/! es  Hrn.  Mohren  heim  läfst 
man  , während  der  Anlegung  des  Verbandes,  die  Aus- 
etreckmuskeln  fest  an  Schenkel  durch  einen  Gehülfen 
andrticken,  damit  sie  sich  nicht  zurückziehen.  So- 
dann wird  eine  halbmondförmige  Schiene  über,  und 
eine  andere  dergleichen  unter  der  Kniescheibe  ange- 
legt. Zvvey  Longuelten  oder  leinene  Bänder,  welche 
2 Finger  breit  und  § Elle  lang  sind,  werden  zur 
Seite  der  Kniescheibe  unter  die  Schienen  gelegt,  und 
so  wohl  ober  - als  unterhalb  mit  einer  Zirkelbinde  be- 
festiget. Die  obern  Enden  dieser  Bänder  werden  nach 
unten,  und  die  untern  nach  oben  gezogen,  und  mit 
der  Binde  befestiget.  In  der  Kniekehle  kömmt  eine 
Schiene  zu  liegen,  um  das  Beugen  des  Fufses  zu  ver- 
hindern. Auch  wenn  schon  Geschwulst  vorhanden  ist, 
legte  Mohren  heim  den  Verband  sogleich  an,  weil 
die  Zerlheilung  derselben  langsam  erfolge. 

Wenn  Herr  Böttcher  den  Fufs  in  ausgestreckte 
Lage  gebracht,  den  Körper  des  Kranken  gegen  den 
Schenkel  nach  einem  rechten  Winkel  gebogen,  und 
das  abgewichene  Stück  der  Kniescheibe  an  dem  an- 
dern fest  gehalten  wird , so  macht  er  mit  einer  8 
Ellen  langen  Binde  um  den  Schenkel , vom  Leib  nn- 
fangend , lauter  heruntersteigende  Ilobeltouren,  die 
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gut  anschliefsen , und  befestiget  sie  unten.  An  die 
Kniescheibe  legt  man , gegen  das  obere  eingerichtete 
Stück,  eine  2 Zoll  lange,  1 Zoll  breite  und  eben  so 
dicke  Longuelte,  und  läfst  sie  in  dieser  Lage  von 
einem  Gehülfen  bähen;  eine  andere  dergleichen  L011- 
guette  wird  auch  an  das  untere  Stück  der  Kniesca6ibe 
gelegt,  um  der  Binde  eine  bessere  Haltung  zu  geben, 

In  der  Kniekehle  wird  alsdann  die  Mitte  einer  Star- 
ken , 1 Fufs  langen  und  3 bis  ly  Zoll  breiten  Com- 

presse,  und  über  diese  eine  eben  so  lange  , aber 
etwas  schmälere  Schiene,  und  sodann  die  Binde  an- 
gelegt. 

Man  nimmt  nahm  lieh  eine  2 Finger  breite,  8 bis 
10  Ellen  lange,  und  auf  zwey  Köpfe  gewickelte  Bin- 
de, legt  den  Grund  derselben  auf.  die  obere  Com, 
presse,  und  geht  nun  mit  beyden  Köpfen  unter  die 
Kniekehle  (die  Stücke  der  Kniescheibe  werden  wäh- 
rend dieser  Beschäftigung  immer  fest  an  einander  ge- 
halten) , kreuzet  sie  daselbst,  und  führt  sie  über  die 
untere  Compresse,  woselbst  man  sie  wieder  kreuzet, 
und  sodann  nach  der  Kniekehle,  und  so  weiter  ge- 
gen das  obere  Stück  der  Kniescheibe  bringt.  Hiese 
Touren  werden  einige  Mahl  wiederholet,  und  als- 
dann macht  man  mit  dem  einen  Kopfe  Zirkeltouren  ' 
unter  das  Knie,  um  damit  die  Schiene  zu  halten, 
und  mit  dem  andern  Kopfe  dergleichen  um  den  Ober- 
schenkel über  das  Knie,  zu  gleichem  Endzwecke. 

Wenn  man  eine  ciuköpfige  Binde  zu  diesem  Ver- 
bände gebrauchen  wollte,  so  muls  man  mit  solcher 
mit  ein  paar  Zirheltourcn  zuerst  unter  dem  Kniee  an- 
fangen , dann  geht  man  in  der  Kniekehle  durch,  nach 
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dem  obern  Stück  , und  über  die  Compressc  der  Knie- 
scheibe nach  der  Kniehehle  zurück,  sodann  über  die 
am  untern  Stücke  befindliche  Compresse , und  wieder 
auf  vorige  Art  über  die  obere  Compresse  u.  6.  w.  wie 
mit  der  zweyköpfigen  Binde.  Auf  diese  Art  hat  man 
die  Kniescheibe  vor  Augen,  und  kann  bemerken,  ob 
die  Stücke  gut  vereiniget  sind;  damit  aber  der  Ver- 
band nicht  nachgebe,  so  kann  man  noch  zu  bevden 
Seiten  der  Kniescheibe,  an  den  obern  und  untern 
Routen  der  Binde,  schmale  Bänder  annähen,  und 
durchs  Zubinden  derselben  die  Knochenstücke  fest  an 
einander  ziehen. 

Eine  aridere  Methode  wird  vom  Hm.  Schmalz*) 
empfohlen.  Nachdem  der  Fufs  und  Schenkel,  in  der 
Rückenlage  des  Kranken  , in  die  Höhe  gehoben  wor- 
den, sucht  man  das  abgewichene  Stück  der  Knie- 
scheibe herunter  zu  führen , und  mit  dem  untern 
Stücke  derselben  zu  vereinigen.  Mit  den  Findern  der 
linken  Hand  hält  er  die  ganze  Kniescheibe  fest,  legt 
ein  Stück  zusammen  gerollte  Leinwand,  wTie  einen 
Kranz,  herum,  darüber  eine  Kapsel,  welche  von  Holz 
gemacht,  in  der  Mitte  hohl  ist,  und  oben  und  un- 
ten eine,  2 Finger  breite,,  Hcrvorragung  hat,  und 
diese  befcslicet  man  ober  - und  unterhalb  des  Kniees 
mit  einer  zweyköpfigen  Binde.  In  der  Mitte  hat  die 
hölzerne  Kapsel  ein  viereckiges  Loch  mit  einem  Deb- 
it el  , welchen  man  weguehmen  kann,  um  mit  zwey 
Fingern,  ohne  die  Bandage  abzunehmen,  nach  Be- 
lieben die  Kniescheibe,  ob  alles  noch  in  Ordnung  ist, 

*)  Seltene  chirurg.  u.  mcdicin.  Vorfälle,  Leipzig  1734.  8'  ?•  *5®. 
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zu  untersuchen , und  in  den  ersten  drey  Wochen  ein 
erforderliches  Mittel  hinein  zu  giefsen.  Der  Fnfs  bleibt 
die  Kur  über  in  ausgestreckter  Lage;  nach  3 Wochen 
aber  nimmt  er  die  Bandage  bisweilen  weg,  und  läfst 
den  Fufs  gelinde  bewegen,  wobey  aber,  wie  sichs 
von  selbst  versteht,  die  Stücke  der  Kniescheibe  mit 
den  Fingern  an  einander  gehalten  werden  müssen. 

Dieser  Verband  hat  zwar,  der  Erfahrung  gemäfs, 
Nutzen  geleistet,  doch  wohl  aber  schwerlich  in  Rück- 
sicht der  Kapsel,  sondern  mehr  durch  die  Binde,  weil 
die  Kapsel  , wenn  sie  auch  2 bis  3 Finger  breit  das 
Schienbein , und  eben  so  breit  das  Schenkelbein  der 
Länge  nach  berührt,  doch  nicht  im  Stande  ist,  die 
Beugung  des  Kniegelenkes  zu  verhindern , worauf 

_ I 

denn  doch  alles  ankömmt.  Wenn  man  daher  mit  den 
übrigen  Stücken  des  Verbandes,  nähmlich  der  Rolie 
von  Leinwand  und  der  Binde,  noch  eine  1 bis  1*- 
Fufs  lange  und  gut  überpolsterte  Schiene  verbindet, 
die  mit  ihrer  Mitte  in  die  Kniekehle  gelegt,  und  zu- 
gleich die  bey  allen  Verbänden  nöthige  Lage  des  Fufses 
verbunden  wird , so  bedarf  es  der  lächerlichen  Kapsel 
nicht,  die  nichts  weniger  thut,  als  dafs  sie  die  Stücke 
zusammen  hält,  und  aufser  dem  nur  einen  lästigen 
Druck  macht. 

Mehreren  Nutzen , als  dieser  Verband  mit  der 
Kapsel,  scheint  ein  anderer  mit  einem  Ringe  zu  ha- 
ben. Man  läfst  einen  Ring  aus  Birnbaum-  oder  aus 
einem  andern  festen  Holze,  nach  der  Gröfse  der 
Kniescheibe,  ungefähr  zu  2 bis  3 Zoll  im  Durchmes- 
ser, den  Kreis  aber  4 bis  5 Linien  breit,  und  3 bis 
4 Linien  dick,  vom  Drechsler  drehen.  Diesen  Ring 
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überziehet  man  mit  zwey  bis  dreifacher  weicher  Lein- 
wand, und  befestiget  zugleich  mit  dieser,  an  zwey 
einander  gegen  über  befindlichen  Stellen  , zwey  2 Fin- 
ger breite,  | Elle  lange  und  doppelt  gelegte  Binden. 
Nachdem  nun  das  obere  Stück  der  Kniescheibe  ge- 
nau mit  dem  untern  vereiniget  worden  ist  , wird 
der  Ring  über  die  Kniescheibe  geleget,  60  dafs  er  die- 
selbe genau  umschliefst,  und  die  Bruchstücke  gut  zu- 
sammen hält;  die  eine  Binde  kommt  nach  der  Länge 
des  Schienbeines,  und  die  andere  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels zu  liegen. 

Von  einer  zweyköpfigen , 2 bis  3 Finger  breiten 
und  10  bis  12  Ellen  langen  Binde  legt  man  sodann 
den  Grund  auf  die  obere  doppelte  Binde,  dicht  an 
den  Ring  an,  geht  hierauf  nach  der  Kniekehle,  in 
welche  eine  gepolsterte,  ungefähr  1 Fufs  lange  un- 
biegsame  Schiene  gelegt  worden,  wechselt  und  kreu- 
zet daselbst  die  Kopfe  der  Binde,  und  gehet  hierauf 
nach  der  untern  doppelten  Binde,  wo  man  die  Köpfe 
der  Binde  wieder,  wechselt  und  kreuzet;  von  da  ge- 
het man  wieder  zurück  nach  der  Kniekehle , woselbst 
die  Köpfe  der  Binde  abermahl  gewechselt-  und  ge- 
kreuzet,  und  von  da  wieder  nach  der  obern  dop- 
pelten Binde  gefüliret  werden,  und  so  macht  man 
mehrere  und  so  viele  Touren  nach  oben  und  nach 
unten,  als  man  zur  Festbaltuug  des  Ringes  für  nö- 
thig  findet,  wobey  man  die  kurzen  doppelten  Binden 
alle  Mahl  umschliigt  und  mit  entwickelt , um  die  \ er- 
schiebung  des  Ringes  um  so  besser  zu  verhüten.  Zu- 
letzt führt  man  den  einen  Kopf  nach  oben  mit  auf- 
steigenilen  llobeltourcu  tmi  den  Oberschenkel,  und 
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«len  andern  Kopf  mit  gleichen  Touren  um  den  Un- 
terschenkel , damit  die  Schiene  ihre  hinreichende  Be- 
festigung erhält.  In  den  Raum  des  Ringes  kann  man 
angefeuchtete  Charpie  oder  eine  kleine  Conipresse  le- 
gen , und  eine  Tour  drüber  weg  laufen  lassen. 

Gegen  die  Verbände  mit  Binden  wendete  Herr 
Evcrs  *)  ein,  dafs  sie  sich  ziehen,  verlängern  und 
locker  werden , so  dafs  die  Knochenstücke  nicht  ge- 
nau genug  in  der  Vereinigung  erhalten  und  befestiget 
werden  können.  Er  empfiehlt  daher  eine  Bandage, 
mit  welcher  man  alle  diese  Unbequemlichkeiten  ver- 
hüten könne.  Zu  dieser  gehört  eine  Maschine,  wel- 
che aus  zwey  mäfsig  starken  , 9 Zoll  langen  und  1 

Zoll  breiten , Eisenblechen  bestehet , die  zu  beyden 
Seiten  neben  das  Knie  geleget  werden,  und  die  Knie- 
scheibe einschliefsen.  An  diese  beyden  Bleche  sind  eia 
Paar  andere  angenietet,  welche  hinten  bogenförmig 
und  in  die  Quere  , das  eine  oberhalb  und  das  andere 
unterhalb  des  Kniegelenkes,  von  einer  Seile  zur  an- 
dern laufen.  Diese  können  in  ihrem  Bogernnafse  g 
bis  g£  Zoll  halten,  und  müssen  1 Zoll  Breite  haben, 
jedoch  in  Ansehung  der  Länge  und  Breite  nach  dem 
Mafse  des  Beines  eingerichtet  seyn.  An  jedes  Seiten- 
blech  werden  über  diefs  zwey  Köpfe  genietet,  an 
welche  zwey  Riemen  von  Kalbleder  oder  zwey  Gurte, 
die  8 Zoll  lang,  1 Daumen  breit,  und  an  den  Enden 
mit  mehreren  Löchern  versehen  seyn  müssen,  gerade 
unter  und  gerade  über  der.  gebrochenen  Kniescheibe 
befestiget  werden , so  , dafs  diese  in  der  Mitte  und 


*)  Richters  Chirurg.  Bibliothek.  B.  X . pag.  15J. 
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zwischen  den  Riemen  oder  Gujtcn  zu  liegen  kömmt, 
Welche  von  dem  Wundarzte  nach  Gefallen  angezogen 
oder  nachgelassen  werden  hönnen.  Zu  der  Anlegung 
gehört  nun  noch  eine^pbis  i(>  fache  Comprcsse . die 
immer  etwas  langer  und  breiter  als  die  eiserne  Ma- 
schine «eyn  mufs,  oder  Statt  derselben  ein  mit  Wolle 
oder  Baumwolle  gefüttertes  Küssen  von  Leinwand  oder 
weichem  gelben  Leder,  aber  so  stark,  dafs  die  Maschi- 
ne ganz  genau  an  der  Kniekehle  anliegt. 

Ein  fester  Verband  von  anderer  Art  ist  der  von 
Lampe  *).  Hierzu  gehören  zwey,  nach  aufsen  con- 
vexe, nach  innen  concave  Blatten  von  Messing,  wel- 
che 6 Zoll  lang  und  5 Zoll  breit,  und  an  der  Stelle, 
wo  sie  die  Kniescheibe  einfassen , halbmondförmig 
ausgeschnitten  sind.  Auf  der  innern  concaven  Fläche 
sind  an  den  vier  Ecken  4.  Federn  angenietet,  welche 
sich  in  der  Mitte  der  Platte  auf  einen  Punkt  verei- 
nigen. Beyde  Platten  sind  auf  beyden  Seiten  durch 
zwey  Schrauben  vereiniget,  vermittelst  welcher  sie 
so  nahe  als  es  nöthig  ist,  au  einander  können  ge- 
bracht werden.  Heber  jede  Platte  lauft  ein  22  Zoll 
langer  und  2 Zoll  breiter  lliemeu  von  starkem  Leder, 

wovon  der  eine  oberhalb  mnl  der  andere  unterhalb 

t 

dem  Kniee  quer  um  den  Schenkel  herum  gefuhret,  und 

durch  die  an  dem  einen  Ende  befindliche  Schnalle  an 

✓ 

der  äufsern  Seite  des  Schenkels  befestiget  wird.  Beyde 
Platten  müssen  vor  der  Anlegung  mit  Comprcssen  in- 
wendig gefüttert  werden. 

> I ' . 

*)  liohlcrs  Anleitung  zum  Verband.  Leipzig  >796. 8.  p.  5Öi.  Ta.l>. 
X.  Fig.  1. 
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Einen  ebenfalls  festen  Verband  hat  Herr  Bü  Ic- 
king *)  mit  einer  besomlern  Maschine  empfohlen, 
welche  aus  zwey  Hanptstüclicn , einem  Cauale  oder 
einer  biegsamen,  11  Zoll  langen  und  14  Zoll  breiten 
Beinlade,  und  zwey  halben  Monden  von  Eisenblech 
mit  sämischen  Leder  gefüttert,  bestehet.  Wenn  die 
Knochenstücke,  in  der  schon  angegebenen  Lage  des 
Kranken,  aneinander  gebracht  sind , so  wird  ein  hal- 
ber Mond  gegen  das  obere  Stück  der  Kniescheibe, 
und  der  andere  gegen  das  untere  gebracht,  jeder  hal- 
ber Mond  mit  einem  daran  befindlichen  Riemen  fest 
geschnallt,  und  sodann  werden  beyde  mittelst  Haften 
und  Stiften  cegen  einander  befestiget.  Oben  auf  dies 
Kniescheibe  legt  man  eine  hinliinglich  dicke  Compresse, 
die  man  allenfalls  noch  mit  Leder  oder  Pappe  bedek- 

ken  kann,  und  schnallet  sodann  den  mittelsten  -Rie- 

/ 

men  von  der,  schon  vorher  unter  das  Knie  gelegten 
und  mit  Compressen  ausgefütterten,  Beinlade  darüber 
her,  und  nachher  auch  den  obersten  und  untersten 
Riemen,  die  beyden  letztem  aber  werden  etwas  fester 
angezogen  , als  der  mittelste. 

Auch  Hr.  Bell  **}  empfiehlt  einen  besondern,  und 
wegen  seiner  Einrichtung  allerdings  sehr  nützlichen 
Verband,  bey  welchem  ebenfalls  auf  eine  bessere  Hal- 
tung , als  bey  den  Verbänden  mit  Binden,  zu  rech- 
nen ist.  Er  wird  gemacht  aus  zwey,  etwa  aus  ij 
bis  2 Zoll  breiten , und  mit  Flanell  oder  weichem  Le- 

*)  Abhandlung  vom  Knieselieihenbruche.  Stendal  1789.  8» 

**)  Lehtbegriff  der  Wundarzneykiuist.  Th.  IV.  yag.  430.  Tabi  IV/ 
Fig.  1.  2.  5. 
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der  gelullerten  Querriemen  von  starkem  Leder.  Je- 
der dieser  Riemen  ist  an  dein  einen  Lude  mit  einer 
Schnalle,  und  in  der  Mitte  mit  einem  Stück  Kork 
versehen , welches  halbmondförmig  ausgeschnitten, 
an  der  äufsern  Seite  convex  und  au  der  innern  con- 
cav  ist,  und  entweder  aufgeleimt,  besser  aber  aufge- 
nähet,  oder  auf  andere  Art  an  die  innere  Seite  des  Rie- 
mens befestiget  wird.  Beyde  Stücke  Kork  sind  in  et- 
was Wolle  gewickelt,  und  mit  weichem  Leder  über- 
zogen. An  die  äufsere  Seite  desjenigen  Querriemens, 
welcher  nach  unten  zu  liegen  kommt , werden  rechts 
und  links  neben  den  Kork  zwey  andere,  der  Länge 
nach  laufende  Riemen  fest  genähet.  Zur  Eefesliguug 
derselben  bey  der  Anlegung  dienen  ein  Paar  Schnal- 
len, welche  an  der  äufsern  Seite,  ebenfalls  neben 
dem  Kork  des  andern  , oberhalb  der  Kniescheibe  lie- 
genden, Querriemens  angebracht  sind.  In  der  Mitte, 
zwischen  diesen  beyden  Schnallen  des  obern  Querrie- 
mens, befindet  sich  noch  eine  dritte,  welche  zur  Auf- 
nahme eines  langen  Riemens  dient,  der  von  der  Spitze 
der  Fufssohle  an,  bis  über  die  Kniescheibe  reicht. 

Wenn  nun  der  Unterfufs  ausgestreckt  und  so 
hoch  als  es  nothig  empor  gehoben  worden  ist,  so 
werden  zuerst  die  unterpolsterten  Rorkstücke , das 
eine  unterhalb , und  das  andere  oberhalb  der  Knie- 

i 

scheibe  angelegt , und  vermittelst  der  dariiber  hin- 
weglaufenden Queriiemen  befestiget.  Hierauf  fafst 
man  die  andern  zwey  Riemen,  welche  von  unten 
nach  oben  laufen,  und  befestiget  sie  an  der  Aufsen- 
eeite  des  obern  Querriemens  durch  die  daselbst  ange- 
brachten Schnallen.  Auf  diese  Art  liegt  die  Kniescheibe 
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zwischen  den  genannten  vier  Kiemen,  wie  in  einem 
Quadrate  eingeschlossen.  Zuletzt  wird  der  Fufsrie- 
jnen , der  von  der  Spitze  des  Fufscs  in  die  Höhe 
steigt,  an  der  aulsern  Seite  des  obern  Querriemens  fest 
geschnallt. 

In  gleicher  Meinung,  dafs  der- Verband  mit  Bin* 
den  nicht  immer  hinlängliche  Sicherheit  gewähre , hat 
Hr.  Böttcher,  aufser  dem  von  ihm  bereits  vorher 
angegebenem  Verbände,  noch  folgenden  festeren  em- 
pfohlen, Er  besteht  1)  aus  einer  starken  Compresse; 
c)  aus*  einer  Löf  tierischen  Schiene,  welche  so 
breit  ist,  dafs  sie  sich  r bis  2 Zoll  zur  Seite  unter 
der  Kniescheibe  endiget , und  da  sie  etwas  steif  eeyn 
mufs  , so  kann  man  flache,  lj  Linien  dicke  und  ir 
Linien  breite,  und  zur  Seite  etwas  abgerundete  Holz- 
stäbchen dazu  Aehmcn.  Die  Länge  dieser  Schiene 
beträgt  1 bis  1*  Fufs,  und  die  Breite  6 bis  g Zoll , 
nach  der  Gröfse  und  Stärke  des  Kniees  und  Schen- 
kels. 3)  Aus  zwey  Riemen  , wovon  der  eine  dicht 
über  der  Kniescheibe  angeieget  wird , so  dafs  der 
Rand  des  Riemens  die  Kniescheibe  in  etwas  berührt; 
der  andere  Riemen  wird  unter  der  Kniescheibe  ange- 
legt. 4)  An  diesen  beyden  Riemen  sind  zwey  andere» 
nähmlich  an  dein  obern  an  jeder  Seite  der  Kniescheibe 
an  ihrem  äufsern  Rande,  angebracht,  welche  durch 
die  an  dein  untern  Querriemen  befindlichen  zwey 
Schnallen  gefiihret  werden , wodurch  man  die  Quer- 
riernen  in  ihrer  Lage  erhalten , und  gegen  einander 
ziehen  kann.  Sollten  die  Bruchstücke  in  der  Mitte  et- 
was in  die  Höhe  treten,  so  räth  er,  in  der  Mitte  über' 
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die  Kniescheibe  noch  einen  Riemen  anzulegen,  um  sie 
damit  anzudnichen. 

Ein  jeder  dieser  angeführten  Verbände  mufs,  so 
oft  es  nbthig  ist,  niihmlich  wenn  er  locker  wird,  oder 
ein  anderer  Umstand  es  erfordert,  erneuert  werden. 
Nach  drey  Wochen  fängt  man  an,  mit  dem  Kniege- 
lenke celinde  BeWegüngen  zu  machen,  wobey  aber 
das  obere  Stück  sehr  gut  an  das  untere  hcrangedrückt 
und  gehalten  werden  mufs  (welches  auch  bey  jeder 
Erneuerung  des  Verbandes  nicht  verabsäumt  werden 
darf),  damit  nicht  eine  neue  Trennung  des  Knochens 
sich  wieder  ereignen  möge.  Diese  Bewegungen  werden 
tey  den  nachfolgenden  Verbänden  stufenweise  vermeh- 
ret, und  zuletzt  täglich  vorgenommen.  Das  übrige 
Notlüge  wird  nach  den  Umständen  besorgt. 

Endlich,  wenn  das  Kniescheibenband , welches 

die  Kniescheibe  an  das  Schienbein  befestiget,  zerris- 
\ 0 

een  ist,  kömmt  die  Hülfe  mit  der  bey  den  Ouerbrü- 
eher\  völlig  überein;  denn  es  kömmt  ebenfalls  darauf 
an,  dafs  die  Kniescheibe,  nachdem  sie  in  der  ausge- 
streekten  Lage  des  Beines  wieder  herunter  gebracht 
worden , in  ihrer  Lage  erhalten  werde.  Der  Verband 
kann  wenig  von  denjenigen  abweichen,  die  vorher 
zu  Querbrüchen  der  Kniescheibe  empfohlen  worden 
sind,  jedoch  hat  Ilr.  Böttcher  noch  einen  beson- 
dern  hiezu  empfohlen. 

Zu  diesem  Verbände  gehört , wie  zum  Querbruch, 
eine  Schiene,  welch  aus  Zoll  breiten,  und  Messer- 
Tücken  dicken  Stäben  , deren  Kanten  abgeründet  sind, 
bestehet,  und  welche  Stäbe  zwischen  zwey  Lagen 
Leinwand  eir.gcnähet  werden.  Zur  Unterlage  unter  die 
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Schiene  gehört  eine  Compresse,  welche  einen  Zoll 
VI ich  imd  so  breit  ist,  dafs  sie  einen  Finger  breit  un- 
ter der  Schiene  hervorgehet.  Gegen  das  obere  Ende 
der  Kniescheibe  wird  ein  Riemen  , und  unter  diesen, 
gegen  die  Kniescheibe , eine  schmale  dicke  Compresse 
gcleget..  An  diesem  Riemen  werden  zwey  andere  so 
angenähet,  dafs  die  Kniescheibe  in  der  Mitte  zu  lie- 
gen kömmt.  Der  eine,  kürzere,  wird  mit  einer 
Schnalle  versehen,  und  endiget  sich  über  dem  Knö- 
chel. Der  andere,  längere,  Riemen  gehet  auf  der 
andern  Seite  über  eine  in  der  Fufssohle  liegende  Com- 
presse, und  wird,  mittelst  der  Schnalle  jenes  Rie- 
mens , so  stark  angezogen , bis  die  Kniescheibe  in  ih- 
rer Lage  ist.  Aufser  dem  werden  noch  zwey  Riemen 
zur  Befestigung  der  Schiene  erfordert,  wovon  der  eine 
an  ihrem  obern  Theile  um  den  Oberschenkel , und  der 
andere  nahe  an  dem  untern  Theile  der  Schiene , um 
den  Unterschenkel  angeleget  wircL 
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( Fractura  cruris). 


Der  Unterschenkel  besteht  aus  zwey  Knochen» 
dem  Schienbein  und  dem  Wadenbein.  Die  Schien- 
beinröhre (libia)  ist  der  dickere  Hauptknochen  des 
Unterschenkels,  der  an  der  innern  und  vordem  Seite 
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desselben,  zwischen  dem  untern  Ende  des  Schenkel- 
beincs  und  dem  Sprungbeine  der  Fufswurzel  liegt. 
Das  obere  dicke  und  breite  Ende,  oder  der  Kopf 
( caput  tibiae),  besitzt  zvvey  grofse  überknorpclte  Ge- 
lenkflächen, die  man  Knopfe  oder  Gelenkhügel 
(condyli  tibiae')  nennt,  deren  innerer  mit  den  Gelenk- 
hiigeln  des  Oberschenkelbeines  verbunden  wird;  zwi- 
schen beyden  Gelenkhügeln  liegt  der  Kniekeblenaus- 
schnitt  (incisura  poplitca).  Unter  dem  äufsern  Gelenk- 
bügel  ist  hinterwärts  eine*  kleine  ey  förmige  überknor- 
pelte  Fläche  zur  Verbindung  mit  dem  ojrern  Theil  des 
Wadenbeines.  Nach  vorn  findet  sich  der  Stachclfort- 
satz  (spinn  tibiae),  welcher  der  gemeinschaftlichen  Seh- 
ne der  Ausetreckmuskeln  des  Schenkels*  zur  Anlage 
dient,  und  die  Spitze  der  Kniescheibe  etwas  un- 
terstützt. 

Das  untere  Ende  oder  die  Basis  hat  ciue  vier- 
eckige Figur,  und  an  der  äufsern  Fläche  eine  leichte 
Aushöhlung  zur  Aufnahme  des  untern  Endes  des  Wa- 
denbeincs.  Die  innere  Fläche  läuft  in  den  innern 
Knöchel  (mnlleölus  internus)  aus,  an  dessen  inne- 
rer Flache  in  einer  Rinne  die  Sehne  vom  musc.  tibialis 
posticus  liegt. 

Der  Körper  oder  das  M i ttels  tü  ck  (diaphysis) 
ist  dreyeckig.  An  der  innern  Fläche  nach  vorn  unter 
dem  Stachelfortsatz  setzen  sich  die  Sehnen  vom  musc. 
sartorius-  zracilis  und  semitendinosus  an;  die  vordere 
Flache  dient  dem  n:usc.’  extensor  longus  digitoium  und 
dem  tibialis  anticus  zur  Anlage.  Oben. an  der  hintern 
Fläche  entspringt  der  musc.  soieus , und  daneben  nach 
gufsen  zu  ein  Theil  des  musc.  tibialis  posticus,  und 
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rach  unten  wird  bcynahe  die  ganze  Fläche  vom  flexor 
diVitorum  lon'us  bedeckt.  Der  vordere  Winkel  oder 
Kamm  ( crista  tihiae ) ist  fast  blols  mit  Haut  bedeckt. 
An  dem  innern  Winkel  liegt  der  rnusc.  semimemhra.no- 
sus  und  das  ligamentum  laterale  internum.  Der  äufsere 
Winkel  dient  hauptsächlich  der  membrana  interossea 
zur  Anlage. 

Die  Schienbeinröhre  verbindet  sich  , durch  ihr 
oberes  Ende  mit  dem  Schenkelbein  (s.  pag.  c/j-3)  und 
dem  obem  des  Wadenbeines  (s.  pag.  254),  auch  ver- 
mittelst eines  Ligaments,  mit  der  Kniescheibe  (s.  pag. 
240) , durch  ihr  unteres  Ende  mit  dem  untern  des 
Wadenbeines  (pag.  254.),  und  mit  dem  Sprungbeine 
(pag.  25'T),  durch  ihren  Körper , vermittelst  der  incmi 
hrana  interossea , mit  dem  Körper  des  M adenbeujes. 

Die  innere  Structur  ist,  wie  bey  allen  Röhren- 
knochen, in  der  Mitte  des  Körpers  ist  nach  vorn  die 
Knochensubstanz  am  dicksten.  Die  Enden  bleiben  An- 
sätze bis  nach  der  Mannbarkeit , wo  sie  erst  mit  dem 
Mittelstück  verwachsen. 

Das  Wadenbein  ( ßbula ) ist  der  sen wachere, 
meist  dreyeckige  Knochen  des  Unterschenkels , der 
senkrecht,  doch  etwas  nach  hinten  gebogen,  sich  an 
die  äufsere  Seite  des  Schienbeines  fugt.  Das  obere 
Ende  oder  der  Kopf  (cirpat ßbulac)  ist  mit  dem  Schien- 
beine vereiniget , und  an  dessen  nach  hinterwärts  be- 
findlichen Hügel  setzt  sich  die  Sehne  vom  musc.  bi- 
eeps  cruris.  An  dem  Halse  C.collum')  liegen  ligarnentöse 
Fasern,  durch  welche  das-  Wadenbein  an  das  Schien- 
bein geheftet  wird.  Das  untere  Ende,  oder  der  äu- 
ßere Knöchel  ( malleulus  externus ) .hat  eine  meist 
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dreyeckige  Figur;  mit  der  innern  Fläche  legt  es  6ich 
an  den  Körper  des  Sprungbeines.  Der  Körper  oder 
das  Mittelstück  ist  in  der  Mitte  breiter,  gegen  die 
Enden  zu  aber  schmäler , und  nach  oben  rundlich; 
an  dem  innern  Winkel  liegt  die  membmnn  interossea. 
Inwendig  is't  das  Wadenbein  wie  andere  Röhrenkno- 
chen gebauet , die  äufsere  feste  Knoclienplalle  aber 
sehr,  spröde,  und  der  Knochen  daher  sehr  zu  Spiit- 
terbrüchen  geneigt;  die  beyden  Enden  bleiben  kuor- 
pelichte  Ansätze  bis  nach  der  Mannbarkeit,  wo  sie 
erst  mit  dem  Mittelstücke  verwachsen.  Seitwärts  liegt 
das  W adenbein  so  wohl  oben  als  unten  an  der  äu- 
fsern  Seite  des  Schienbeines  (pag.  254.  , in  der  Milte 
aber  steht  es  * Zoll  und  etwas  drüber  davon  ab.  Der 
äufsere  Knöchel  verbindet  sich  nach  der  äufsern  Sehe 
des  Sprungbeines,  und  verhindert  die  Verrenkung  des 
Fufses  nach  aufsen, 

* * 

* 

Von  den  beschriebenen  beyden  Knochen  des  Un- 
terschenkels kann  entweder  mir  einer,  oder  beyde 
zugleich  zerbrechen.  Wenn  beyde  zerbrochen  sind,  ge- 
schieht solches  entweder  an  einer  Stelle  und  in  einer 
Gegend,  oder  in  zwey  verschiedenen  Gegenden,  letz- 
teres besonders  dann  , wenn  zuerst  das  Schienbein 
allein  zerbrach,  der  Kranke  aber  doch  auf  den  Fufs 
tritt  , und  nun,  da  die  Last  des  Körpers  auf  das  Wa- 
denbein allein  fallt,  solches  noch  zerbricht.  Zuwei- 
len bricht  auch  der  eine  oder  der  andere  Knöchel  al- 
lein ab , und  zuweilen  ist  auch  eine  Verrenkung  des 
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Fußgelenkes  damit  verbunden.  Ist  das  Wadenbein 
allein  zerbrochen,  so  kann  der  Kranke  noch  auf  dem 
Fufse  stehen,  und  auoh< einige  Bewegungen  mit  dem- 
selben machen,  ja  ich  weifs  einen  Fall,  wo  nach  er- 
folgtem Bruche  des  Wadenbeines , der  Kranke  noch 

O 

über  1500  Schritte  weit  ging;  diefs  kamt  er  hinge» 
gen  nicht,  wenn  beyde  Knochen  zerbrochen  sind, 
auch  nicht,  wenn  das  Schienbein  allein  zerbrochen 
und  das  Wadenbein  ganz  geblieben  ist,  weil,  wie 
schon  gesagt,  letzteres  die  Käst  des  Körpers  allein  nicht 
tragen  kann. 

Wenn  beyde  Knochen,  und  zwarjan  einer  Stelle 
zerbrochen  sind  , so  kann  man  den  Bruch  durch  all- 
gemeine Zeichen  erkennen;  diefs  ist  Jringcgcn  schwe- 
rer, wenn  der  eine  Knochen  in  dieser,  und  der  an- 
dere in  jener  Gegend  zerbrochen  ist.  Defshalb  ist  es 
auch  nie  hinreichend,  wenn  der  Wundarzt  den  einen 
Bruch  entdeckt  hat,  weil  die  genaue  Untersuchung, 

ob  der  andere  Knochen  unbeschädigt  geblieben  oder 

/ 

ebenfalls  zerbrochen  worden,  mancher  Maßregeln  bey 
der  Knr  wegen  sich  noch  nolhig  macht.  F rcyiich 
wird  der  Bruch  des  einen  Knochens  immer  schwe- 
rer, als  beyder,  entdeckt,  jedoch  geschieht  es  leich- 
ter an  dem  Schienbein,  weil  man  den  vordem  Win- 

/ 

kcl  desselben,  da  er  fast  blofs  mit  Haut  bedeckt  ist, 
in  seiner  ganzen  Länge  mit  den  Fingern  untersuchen 
und  verfolgen  kann,  schwerer  hingegen  an  dem  Wa- 
denbeine, welches  wegen  der  uberhegenden  Muskeln, 
nicht  gefuhlet  werden  kann. 

Einen  Bruch  des  Schienbeines  mufs.  man  daher 
an  du  vordem  und  irmern  Flache  des  Unterschenkeln 
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aufsuchen  , indem  man  die  eine  Hand  an  den|hintern 
Thcil  der  Extremität  anlegt,  und  mit  der  andern 
Hand  den  untern  Theil  des  Unterschenkels  nach  hinten 
biegt,  da  dann,  irn  Fall  eines  Bruches,  das  untere 
Bruchende  die  Haut  in  die  Höhe  heben  wird  ; einen 
Bruch  des  Wadenbeines  njufs  man  nach  aufsen  un- 
tersuchen, und  während  dessen  den  Fufs  abwech- 
selnd nach  innen  und  aufsen  drehen  lassen,  um  viel- 
leicht ein  Geräusch  zu  bemerken , welches  oft  das  ein- 
zige Zeichen  von  diesem  Bruche  ausmacht. 

Die  Vorhersagung  bey  dem  Bruche  des  Unterschen- 
kels ist,  wenn  er  nur  einen  Knochen  betrifft,  günsti- 
ger zu  machen,  als  wenn  beyde  zerbrechen  sind.  Ein 
einfacher  Bruch  läfst  auch  einen  glücklichen  Ausgang 
erwarten,  als  wenn  der  Bruch  mit  einer  Wunde,  Split- 
tern u.  s.  w\  complicirt  ist,  oder  wenn  er  eine  schräge 
Richtung  hat. 

Bey  diesen  Brüchen  kömmt  es,  wie  bey  den  Brü- 
chen des  Oberschenkels,  vorzüglich  auf  ein  bequemes 
und  gutCs  Lager  dos  Kranken  an  , und  vortheilkaft 
ist  es,  wenn  man  sich  eines  besondern  Bettes  oder 
Stuhles  bedienen  kann  , wiewohl  sich  hier  auch  an- 
dere Vorkehrungen  anwenden  lassen,  die  von  glei- 
chem Nutzen  sind.  Ueber  diefs  hält  es  bey  den  Brü- 
chen des  Unterschenkels  weniger  schwer,  die  einge- 
richteten Knochen  in  ihrer  Lage  zu  erhallen , als 

i i 

bey  den  Brüchen  des  Oberschenkels;  indessen  sind 
in  'denjenigen  Fällen  , wo  beyde  Knochen  zerbro- 
chen 6irul  , wenn  der  Bruch  schief,  am  meisten 
wenn  er  complicirt,  stark  entzündet  und  zerschmet- 
tert ist,  ebenfalls  viele  Hindernisse  zu  bebüinplen. 
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In  Hinsicht  dieser  Verschiedenheit  der  Brüche  wird  na- 
türlich auch  einö  verschiedene  Behandlung  in  Anse- 
hung des  Verbandes  erfordert. 

O 

V 

Das  Allgemeine,  was  bey  dem  Verbände  zu  beob- 
achten ist,  besteht  in  folgenden.  Der  Fufs  mtifs  im- 
mer höher,  als  der  Oberschenkel , liegen.  Wenn  auch 
der  Bruch  nur  einfach  ist,  so  mufs  dennoch  die  13 
Jiöpfige  Binde  gewählt  werden  , und  ist  der  Bruch 
mit  einer  Wunde,  die  stark  eitert,  coniplicirt,  so  ist 
es  nützlich,  wenn  man  die  22  köpüge  mit  einzelnen 
Streifen  anwendet.  Ferner  müssen  die  Schienen  von 
gehöriger  Stärke  und  Länge  seyn;  den  Schmerz  und 
die  Beschädigung  der  Ferse  mufs  man  während  der 
liur  durch  eine  Unterlage  zu  verhüten  suchen  ; der 
Unter  fufs  mufs  unterstützt  werden,  uqd  zwar  so, 
dafs  er  halb  in  der  Ausdehnung,  und  halb  in  der  Beu- 
£11112  liegt,  zu  welchem  Ende  eine  feste  Fufssohle 
angeleget  werden  kann.  Endlich  mufs  der  Unterschen- 
kel in  eine  solche  Lage  gebracht  werden,  in  wel- 
cher derselbe  bey  dem  Verbände  nicht  bewegt  wer- 
den darf,  worauf  es  vorzüglich  bey  comphcirten  Brü- 
chen ankommt. 

Um  dem  Unterschenkel  theils  eine  höhere  Lage 
zn  geben,  theils  in  dem  Kniegelenke  ihn  zu  beugen, 
wurde  von  Aitken  empfohlen,  ein  12  bis  iß  Zoll 
dickes  Küssen  oder  Matratze  unter  den  Untcischen- 
kel  zu  legen.  Hierzu  konnte  man  auch  die  Bruchla- 
den  von  Bell  und  Rae  anwenden,  besonders  aber 
das  Fufsbett  von  Fofch,  wovon  nachher  ein  mch- 
rcres  gesagt  wird.  Für  bequemer,  leichter  zu  haben? 
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und  auch  nützlicher,  hält  Herr  Löffler  *)  eine 
Schwebe.  Iiiezu  läfst  er  ein  liret  «ach  der  Länge  des 
Unterschenkel»  und  von  gehöriger  Breite  aushChlen, 
und  in  diese  Aushöhlung  kömmt  das  Glied  mit  sei- 
nem ganzen  Verbände  zu  liegen.  Der  übrige  Piaum 
an  den  Seiten  der  Aushöhlung  mufs  mit  Co  inpressen 
ausgefiillt  werden,  um  dem  Fufse  Festigkeit  darin 
zu  geben.  An  den  beyden  Enden  des  Freies  läfst 
man  zu  jeddr  Seite  einen  Ring  befestigen.  Oben  in 
der  Decke  der  Bcttslelle  oder  des  Zimmers  , gerade 
über  dem  Kranken,  sollen  zwey  Rollen,  die  im  Durch- 
schnitt 4 Zoll  haben,  befestiget  werden;  über  jede 
dieser  Rollen  mufs  eine  Schnur  laufen,  die  durch  die 
4 Ringe  gezogen  wird.  Durch  diese  Schnur  wird  das 
Bret,  worin  der  Fuls  liegt,  gleichseitig  in  die  Höbe 
gezogen,  und  in  der  Schwebe  erhalten.  Jede  Schnur 
über  der  Rolle  soll  an  beyden  Seiten  da,  wo  der 
Durchmesser  der  Rolle  den  Umfang  berührt,  mit  ei- 
nem Nagel  befestiget  werden,  damit  sich  die  Rolle 
nur  um  ihre  halbe  Achse  drehen  kann.  Durch  eine 
mehr  oder  wenigere  Anziehung  der  vier  Enden  der 
Schnüre  durch  die  Ringe  bestimmt  man  die  Höhe  und 
Gleichheit  zum  Schweben  des  Fufses. 

Diese  Schwebe  verhindert,  dafs  Erschütterung 
des  Körpers  , Auffahren  im  Schlafe  u.  s.  w.  Einflufs 
auf  den  Beinbruch  haben  und  denselben  verrücken 
kann.  Sie  verstauet  eine  Veränderung  in  der  Lage, 
erleichtert  die  Bewegung  des  Kranken  beym  Stuhl- 
gänge, und  gibt  überhaupt  jeder  Bewegung  und  Er- 
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schüttcruug  des  Körpers  nach.  Der  Kranke  kann  sich 
cncrar  auf  die  Seir.e  legen,  weil  die  Rollen  diese  Lage 
verstauen.  Vorzüglich  brauchbar  isl.  diese  Maschine 
auf  Schiften;  auch  kann  man  durch  sie  die  gebroche- 
nen Glieder  während  der  Kur  sehr  gut  beugen.  . 

Noch  nützlicher  als  die  Schwebe  von  Löffler 
scheint  die  Fufsschwebe  vom  Ilrn.  Braun  *)  zu  seyn» 
nicht  nur  fiir  Brüche  des  Unterschenkels  allein , son- 
dern auch  für  die  des  Oberschenkelbeines.  Sie  be- 
steht aus  einem  Brete , das  für  den  Bruch  des  Unter- 
schenkels etwa  18  bis  20  Zoll  lang  und  6 Zoll  breit 
ist.  In  der  Mitte  desselben  , wenn  es  vermittelst 
starker  Stricke  an  der  Decke  des  Zimmers,  oder  an 
einer  eigenen  Zurichtung  schwebend  und  gerade  über 
dem  gebrochenen  Unterschenkel  erhöhet  gehalten  wird, 
sind,  der  Länge  nach,  6 Nägel,  die  Violin  - Nägeln 
gleichen,  angebracht.  Durch  jeden  dieser  Nägel  geht 
eine  Schnur,  die  die  Dicke  einer  gewöhnlichen  Uhr- 
schnur bat.  D&  Mitte  dieser  Schnur  ist  in  dem  Na- 
gel befestiget,  damit  sie  weder  auf  die  eine,  noch 
auf  die  andere  Seite  gebracht,  und  beym  Umdrehen 
des  Nagels  immer  gleich  angezogen,  und  gleich  nach- 
gelassen werden  kann.  Sie  ist  etwa  2 Fufs  lang,  und 
hat  an  beyden  Enden  ein  von  starkem  Drahte  (am 
besten  von  Messing,  weil  der  Eisendraht  sehr  leicht 
rostet)  verfertigtes  Häkchen;  rechts  und  links  wird 
diese  Schnur  bey  gleichen  Nummern  des  Bretcs  her- 
abgelassen, und  durch  die  Häkchen  mit  Guitcn  vei- 
eiuiget. 

*)  iVTczteTs  Beschreibung  der  B raun  s cli  e»  Maschine  etc.  m. 
».  K.  Ulm  i^oo.  4.  , 
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Die  Gurte  werden  aus  starker  doppelt  gelegter 
Leinwand , für  den  Unterschenkel  ungefähr  10  Zoll 
lang  und  /j  ..breit , verfertiget,  an  den  Enden  mit  ei- 
ner Hafte  von  Messing  versehen,  damit  sie  beym  Wa- 
schen nicht  roste,  und  nachher  breche.  Von  diesen 
Gürten  werden  4 höchstens  5 Dachziegelförmig  so  an 
den  Fufs  angelegt,  dafs  sie  durch  das  Umdrehen  der 
Nägel  gleichförmig  angezogen,  und  nacli  der  Bildung 
des  Fufses  gestellt  werden  können.  So  mufs  der  Fufs 
des  Kranken,  der  Länge  nach,  auf  allen  seinen  Punc- 
ten  aufs  vollkommenste  ruhen,  und  der  Fuf6  kann 
in  den  Gurten  wie  in  einem  wohl  angelegten  Strumpfe 
unbeweglich  liegen,  weil  die  Schwingungen  des  Bretes 
jeder  Bewegung  des  Kranken  nachgeben. 

Bey  den  Brüchen,  des  Oberschenkels,  wenn  sie 
nicht  hoch  oben  sind,  dient  diese  Vorrichtung  eben 
so  zweckmäfsig.  Nur  versteht  sichs , dafs  das  Bret 
verhältnifsmäfsig  länger  seyn , und  mau  nebst  den 
Gurten  fiir  den  Unterschenkel  audh  andere  haben 
mufs,  die  länger  und  breiter  sind.  Auch  ist  äuiserst 
nothwendig,  dafs  gleich  von  den  Hinterbacken  an 
das  Bette  einen  Absatz  habe,  damit  der  Schenkel 
nicht  aufliege,  sondern  schwebend  erhalten  wer- 
den könne. 

Bey  einem  coinplicirten  Beinbrüche  , wo  Blut, 
Eiter  u.  s.  w.  abfliefsen , wird  eine  blecherne,  sehr 
seichte  Schale  an  die  Gurte  angehängt,  und  so  das  Belt 
vor  Unreinigkeit  bewahrt. 

Will  der  Wundarzt  verbinden,  so  läfst  er  den  Gurt 
in  der  Gegend  der  Wunde  sehr  wenig  und  sehr  sacht 
nach,  löset  ihn  von  der  Schnur  zur  Hälfte,  oder  ganz 
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ab,  und  macht  den  Verband.  Ist  ein  Gurt  nicht  hin- 
länglich, so  lüset  er  zwey  auf,  und  dann  bann  ei- 
alles  verrichten,  was  nur  irgend  erforderlich  ist. 

Die  Ferse  ist  ganz  frey , und  nur  bedarf  der 
Fufs  eines  Gurtes  zur  Unterstützung,  wozu  man 
auch  eine  gewöhnliche  Compresse  einhäkeln  , und 
vermittelst  eines  Nagels,  so  stark  als  nöthig,  anzic- 
hen  kann. 

Bey  dieser  Maschine  verdient  noch  folgendes  be- 
merkt zu  werden.  Je  hoher  in  einem  Zimmer  die 
Bretstücke  angebracht  wevden’können , desto  leichter 
sind  die  Bewegungen  und  Schwingungen  derselben.  — 
Man  hat  nicht  zu  befürchten,  dafs  die  Nägel  nachlas- 
sen  , und  dafs  Gefahr  entstehe.  Im  Fall  auch  einer 
derselben  los  wird,  wie  es  zuweilen  geschieht,  so 
betrifft  diefs  nur  einen  Gurt,  den  der  Kranke  augen- 
blicklich wieder  anzuziehen  weifs.  Sind  die  Nägel 
glatt,  so  kann  man  dieselben  mit  Kreide  bestrei- 
chen. — Die  Löcher  in  dem  Breie  müssen  nicht 
durch  einen  senkrecht  durchgehenden  Bohrer,  son- 
dern zuletzt  mit  einem  conischen  ausgerieben  wer- 
den , damit  der  Nagel  in  mehrere  Berührungspuncte 
komme  und  fester  halte.  — Das  Bret  hat  alle  Zolle 
rechts  und  links  einen  Sägeschnitt , in  dem  die  Schnur 
läuft,  auch  kann  man  die  Schnur  nach  Bedürfnifs 
um  eine  oder  die  andere  Nummer  vor  - oder  nach 
rücken.  — Am  besten  hat  man  die  Zahl  der  Gurte 
doppelt , um  die  beschmutzten  sogleich  mit  frischen 
ersetzen  zu  können. 

So  einfach , so  leicht  zu  transportiren , so  we- 
nig kostspielig,  so  bequem  für  den  Kranken  so  wohl 
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als  für  den  Wundarzt,  und  so  nützlich  daher  diese  Ma- 
schine in  vielen  Fällen  nur  immer  seyn  mag,  so  ver* 
steht  sich s aber  wohl  von  selbst,  dafs  man,  wenn  bey 
schiefen  Brüchen  des  Ober  - und  Unterschenkels  die 
Bruchenden  sich  wieder  verschieben , zu  andern  Vor- 
richtungen seine  Zuflucht  nehmen  muls. 

Um  einen  Bruch  des  Unterschenkels  wieder  ein- 
zuvichten,  läfst  man  die  Gegenausdehnung  nahe  am 
Kniee  , das  ein  Gehiilf.’  mit  beyden  Händen  umfafst, 
untl  die  Ausdehnung  unten  au  dem  Fufse  machen. 
Die  Hände  zur  Ausdehnung  werden  dergestalt  ange- 
legt, dafs  die  eine  Hand  die  Ferse,  die  andere  aber 
den  Fufs  ergreift,  so' dafs  die  Finger  auf  dem  Rücken 
des  Fjifses , und  der  Daumen  in  dem  hohlen  Theile 
desselben  liegen.  (Nach  Desaul  t *)  wird  die  Gegen- 
ausdehnung am  untern  Theil  des  Oberschenkels  ge- 
inacht, indem  ein.Gehülfe  denselben  mit  beyden  Hän- 
den dergestalt  umfafst,  dafs  sich  die  Finger  hinten 
'uml  die  Daumen  vorn  kreuzen.  Die  Ausdehnung 
macht  ein  anderer  am  Fufse,  den  er  so  umfafst,  dafs 
die  Finger  sich  auf  dem  Rücken  desselben  vereinigen, 
und  die  Daumen  sich  auf  der  Fufssolde  kreuzen.) 
Wenn  die  Ausdehnung  bis  zu  dem  nötliigcn  Gr;:  le 
gebracht  worden  ist,  so  besorgt  der  Wundarzt  die 
Einrichtung,  indem  er  die  Muskeln  zwischen  beyde 
Knochen  gleichsam  hinein  drückt,  und  die  Bruchen- 
den gehörig  gegen  einander  palst;  ob  dieses  gehörig 
geschehen  ist,  kann  er  dadurch  erforschen,  dafs  er 
längs  des  Kammes  ( crUta ) und  der  vordem  Fläche 


•)  Chirurgischer  NachlaXs.  B.  I.  St.  2.  Gotting,  tßoo.  p.  aog. 
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des  Schienbeines,  und  so  auch  an  der  äufsern  Fläche 
des  Wadenbeines  die  Finger  herunter  führt,  wobey  er 
alles  genau  fühlen  kann. 

Bey  dem  Verbände  mufs  man  eben  so , wie  bey 
den  Brüchen  des  Vorderarmes,  darauf  sehen,  dafs 
beyde  Knochen  von  einander  entfernt  gehalten  wer- 
den. Zu  diesem  Endzweck  legt  man  zwey  lange,  1 
Zoll  breite  und  £ Zoll  dicke,  graduirte  Compressen 
unmittelbar  auf  die  Haut,  längs  zwischen  beyde  Kno- 
chen , in  entgegengesetzten  Richtungen  , nähmlich 
die  eine  an  der  äufsern  und  die  andere  an  der  innern 
Seite  an,  und  befestiget  diese  zuvörderst  durch  eine 
gespaltene  einfache  Compresse.  Jene  schmalen  Com- 
pressen müssen  vorn  etwas  unter  dem  Kniee  anfan- 
gen, und  beynahe  bis  an  die  Knöchel  reichen.  Hier- 
auf wird  die  lgköpfige  oder  eine  vielköpfige  Binde 
angelegt , und  über  diese  zwey  Schienen , nähmlich 
die  eine  an  die  innere,  und  die  andere  an  die  äufsere 
Seite  des  Unterschenkels;  zuweilen  macht  sich  auch 
eine  dritte  schmale  Schiene  nöthig  , welche  vorn  längs 
des  Schienbeines  appliciret  wird.  Die  letztere  Schiene 
kann  besser  auf  den  Knochen  wirken  , da  er  hier  mit 
keilten  Muskeln  bedeckt  ist,  und  sic  verhindert  auch, 
dafs  die  Bänder  einen  schädlichen  Druck  auf  das 
Schienbein  machen. 

Die  beyden  Seiten  - Schienen  müssen  die  Länge 
des  Gliedes  haben  , und  unten  mit  zwey  Löchern  für 
die  hervorragenden  Knöchel  versehen  seyn.  Die  Schie- 
nen werden  mit  drey  oder  vier  schmalen  Bändern, 
und  zwar  folgender  Gestalt  befestiget.  Man  legt  je- 
des Band  doppelt  um  den  Unterschenkel  in  der  Art, 
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dafs  die  Ochse  an  der  innern , die  Enden  aber  an  der 
änfsern  Seite  des  Unterschenkels  zu  liegen  kommen. 
Hierauf  steckt  man  das  eine  Ende  durch  dieOehse,  zie- 
het es  gehörig  an,  und  bindet  es  mit  dem  andern  mit 
einem  chirurgischen  Knoten  und  einer  gewöhnlichen 
Schleife  zusammen. 

, Da  es  vorzüglich  darauf  ankömmt,  dafs  die  Schie- 
nen an  allen  Stellen  gleich  anliegen , und  überall  ei- 
nen gleichen  Druck  bewirken  ; so  nmfs  man  bey  sol- 
chen Kranken , wo  der  Unterschenkel  bejran  Ende  der 
Wade  schnell  abfällt,  mehrere  Compressen  unter  die 
Schienen  legen  , und  diefs  mufs  besonders  in  der  Ge- 
gend der  Knöchel  geschehen.  Um  nun  aber  dem  ge- 

t 

brochenen  Gliede  eine  sichere  Lage  zu  geben  , so  legt 
man  alsdann  die  wahre  Strohlade  an,  und  befestiget 
diese,  auf  gleiche  Art  wie  die  Schienen,  mit  schma- 
len Bändern.  Unter  die  Ferse  legt  man  ein  mit  Bley- 
weifs  gefülltes  Säckchen , oder  eine  hinlänglich  dicke 
Compresse,  damit  sie  durch  das  Aufliegen  nicht 
schmerzhaft  oder  gar  entzündet  und  exulcerirt  werde. 
Manche  legen , zur  Verhütung  dieser  Beschwerden, 
auch  wohl  die  falsche  Strohlade  an.  Damit  der  Fufs 
zwischen  der  gebeugten  und  ausgestreckten  Lage 
bleibe,  kann  man  auch  noch  ein  Fufsbiet  an  die 
Fufssohle  legen;  dieses  wird  mittelst  eines  schma- 
len Bandes , das  man  durch  zwey  Löcher  in  der 
Mitte  des  Brctes  ziehet,  an  die  Yerbandstücke  be- 
festiget. Zuletzt  macht  man  mit  ein  lJaar  Fafsvei- 
fen  einen  Bogen  über  das  Bett,  damit  die  Decke  nicht 

i auf  den  kranken  Fufs  zu  liegen  kömmt  und  solchen 
belästiget.  Endlich  - wird  hier  auch  , wie  bey  allen 
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Brüchen  der  untern  Extremitäten , an  die  Decke  des 

% 

Zimmers  ein  Kloben  befestiget , durch  welchen  man 
ein  langes  Tuch  oder  einen  Strick  ziehet,  dessen  En- 
den unten  zusammen  gekniipfet  werden,  damit  sich 
der  Kranke  mittelst  desselben  von  seinem  Lager  aufhe- 
ben  kann. 

Wenn  der  Bruch  complicirt , und  von  solcher  Be- 
schaffenheit ist,  dafs  entweder  grolse  Knochenstücke 
Verloren  gehen,  und  sich  der  Fuls  dadurch  verkürzt, 
oder  wenn  der  Bruch  so  schief  ist , dafs  die  Knochen- 
enden sich  nicht  gegen  einander  befestigen  lassen  so 
ist  der  angeführte  Verband  nicht  hinreichend,  und  es 
macht  sich  daher  eine  fortdauernde  Aus  - und  Gcgen- 
ausdehnung  nöthig.  Hiezu  sind  verschiedene  Vorkeh- 
rungen empfohlen  Worden. 

■5  Zu  der  einen  gehört  das  vorher  angeführte  Fufs- 
bette  vom  Hrn.  Posch  *)t  Dieses  bestehet  aus  einem 
Brete,  auf  welchem  alles  übrige  ruhet;  auf  der  Ober- 
fläche ist  solches  glatt  gehobelt,  auf  der  untern  aber 
deshalb  rauh  gelassen,  damit  es  auf  dem  Bette  des 
Kranken  sich  nicht  verrücke.  Die  Länge  beträgt  2 
Fufs  5 Zoll,  die  Breite  1 Fufs,  an  dem  einen  schma- 
len Ende  hat  es  einen  halbrunden  Ausschnitt,  wel- 
cher unter  der  Kniebeugung  zu  stehen  kömmt.  Auf 
diefes  Bret  werden  vier  viereckige , 1 Zoll  dicke  und 
85-  Zoll  lange  Säulen  gestellt,  welche,  damit  sie  auf 
dem  Breie  sich  nicht  verschieben  können,  unten  mit 
Stiften  versehen  sind.  Auf  diesen  Säulen  ruhen  zwcy, 


Beschreibung  einer  neuen  Maschine,  das  Fu&bett  genannt, 
eut  Heilung  de»  Schienbcinbruchs.  Wien  177*.  U- 
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c Fufs  ■£  Zoll  lange,  1 Zoll  breite  und  \ Zoll  dicke 
Seitenstangen , an  deren  unteren  Enden  tiefe  Ein- 
schnitte sind  , wo  sich  die  Enden  von  einer  Welle 
einlenken.  Längs  des  Obern  Randes  dieser  Seilei. »tau- 
gen befinden  sich  auf  jeder  Seite  10  Paar  Stille,  die 
ungefähr  3 Linien  hervorragen,  und  eine  stumpfe 
Spitze  haben,  an  welche  Gurte  eingehängt  und  be- 
festiget werden.  Oben  und  unten  sind  die  Säulen 
noch  mit  Querstangen  vereiniget. 

Wenn  die  Maschine  so  auigestellt  isL,  und  die 
Gurte  von  oben  bis  unten  in  die  Stifte  auf  beyden 
Seiten  eingehängt  sind , so  legt  man  eine  Matratze 
hinein,  und  noch  ein  leinenes  Tuch  darüber.  Die 
Matratze  nmfs  2 Fufs  0 Zoll  lang,  gegen  das  Knie 
15  Zoll  und  gegen  den  Fufs  11  Zoll  breit,  und  mit 
Rofshaaren  mittelmäfsig  ausgefüllet  seyn.  Aufser  ei- 
ner Matratze,  die  im  Ganzen  gemacht  ist,  und  bey 
einfachen  Brüchen  angewendet  wird , mufs  man  noch 
eine  haben,  die  aus  5 Stücken  bestehet.  Letztere 

l 

macht  sich  nöthig,  wenn  bey  einem  Beinbruche  eine 
Wunde  an  der  hintern  Seite  des  Unterschenkels  be- 
findlich, oder  eine  starke  Quetschung  mit  dem  Bruche 
verbunden,  so  dafs  ein  öfterer  Verband  , oder  die  An- 
wendung zertheilemler  Umschläge  um  das  ganze  Glied 
herum  sich  nöthig  macht. 

Zur  Aus  - und  Gegenausdehnung  gehören  zwey 
Gurte  mit  Schnallen,  und  jede,  mit  zwey  Schlingen 
oder  Ochsen  versehen.  Ei-e  davon  wird  zur  Gegcn- 
ausdehnung  gegen  das  Knie  angelegt,  und  ist  13  Zoll 
lang,  die  andere  wird  gegen  den  Fnfs  angelegt,  und 
ist  i/.j.  Zoll  lang,  beyde  aber  sind  i\  Zoll  breit.  Die 
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Schlingen  sind  4 Zoll  lang,  und  durch  sie  ziehet 
man  andere  Gurte,  die  e Fufs  lang  und  x Zoll  breit 
seyn  müssen. 

Endlich  gehören  noch  dazu  drey  Schienen  von 
Pappe,  welche  g Zoll  lang  und  0*  Zoll  breit  sind,  und 
zur  Befestigung  des  Bruches  bestimmt  sind;  zwey  an- 
dere kleine  viereckige  Schienen,  ebenfalls  von  Tappe, 
werden  unter  die  Schnallen  gelegt,  damit  sie  nicht 
drücken  können. 

Wenn  man  diese  Maschine  anwenden  will,  nimmt 
man  den  gröfsern  Gurt,  so  zur  Gegenausdehnung  ge» 
hört,  führt  solchen  unter  der  Kniebeuge  durch,  und 
schnallet  ihn  ganz  gelinde  vorn  unter  der  spinn  des 
Schienbeines  zusammen.  Alsdann  schnallet  man  auch 
den  kleinern  Gurt  über  den  Knöcheln  zusammen;  die 
Schlingen  des  erstem  Gurtes  müssen  gegen  den  Ober- 
schenkel, und  die  Schlingen  des  letztern  gegen  die 
Fufssohle  gerichtet  seyn. 

Hierauf  bringt  man  das  Fufsbett.  genau  an  die  äu- 
fsere  Seite  des  gebrochenen  Gliedes,  so,  dafs  es  bey 
dem  Knie«  genau  ansteht,  bey  dem  Fufse  aber  un- 
gefähr einen  halben  Fufs  entfernt  ist,  damit  der  Un- 
terschenkel, da  der  Fufs  einen  gröfsern  Zirkel  als  das 
Knie  macht,  in  dem  Fufsbette  gleich  zu  liegen  kömmt. 
Sodann  nimmt  man  die  obere  Querstange  von  der  Ma- 
schine heraus,  ergreift  den  Unterschenkel  mit  beyden 
Händen  bey  den  zwey  angelegten  Gurten,  hebt  ihn 
langsam  so  hoch,  bis  die  Kniebeugung  auf  das  Fufs- 
bett herüber  . gebracht  werden  kann  , und  alsdann 
lafst  man  das  Bein  langsam  darin  nieder  , worauf 
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man  die  Querstange  wieder  in  ihren  gehörigen  Ort 
bringt. 

Nun  macht  man  die  Schnallen  von  dem  Aus  - und 
Gegenausdehnungs  - Gurte  auf,  schiebt  unter  jede  ein 
viereckiges  Stück  Pappe,  und  schnallet  die  Gurle  über 
solchen  fest  zusammen.  Der  Gurt  zur  Gegenausdeh- 
nung  wird  mit  den  durch  die  beyden  Schlingen  des- 
selben gezogenen  Gurten , die  um  die  obem  Säulen 
herum  geschlagen  werden , fest  angespannt,  die  Enden 
aber  werden,  indefti  man  sie  an  Stifte  der  Seitenstan- 
gen  eindrückt,  befestiget. 

An  dem  untern  Ende  wird  eine  Welle  in  die  an- 
gezeigten Einschnitte  der  Seitenstangen  eingelegt, 
spannt  sodann  die  Ausdehnungsgurte  mittelst  der 
durch  ihre  beyden  Schlingen  gezogenen  schmalen  Gun 
te , und  drückt  sie  in  einen  an  der  Welle  befindli- 
chen Nagel  ein.  Man  steckt  hierauf  die  Kurbel  an  die 
Welle,  und  macht,  langsam  herumdrehend , die  Aus- 
dehnung so  lange  und  so  stark  , als  es  nothwendig 
ist,  um  den  Beinbruch  auf  die  gehörige  Art  einzu- 
richten. 

Wenn  dieses  geschehen  ist,  spannt  man  die  Quer- 
gurte, auf  welchen  das  Bein  ruhen  mufs,  an,  macht 
aber  den  Anfang  bey  denen,  die  unter  der  Bruchstelle 
sich  befinden.  Man  nimmt  nähmlich  das  Ende  eines 
Gurtes,  macht  solches  von  den  Stiften  los,  ziehet  es 
gelinde  an  sich,  bis  der  Gurt  an  den  untern  Theil 
des  Unterschenkels  gut  anliegt , ohne  doch  denselben 
höher  zu  heben.  Hierauf  drückt  man  das  Ende  des 
Quergurtes  wieder  in  die  Stifte  ein,  und  so  verfährt 
man  mit  den  übrigen  9 Quergurten,  Hierbey  ist  noch 


Der  Bruch  des  Vorder  - oder  Unterschenkels.  599 

zu  bemerken , dafs  von  den  zwey  Gurten,  auf  wel- 
che die  Ferse  zu  ruhen  kömmt , der  eine  etwas  mehr 
gegen  die  Achillessehne,  der  andere  aber  abwärts  über 
die  Ferse  gedrückt  werden  rriufs,  fo  dafs  die  Ferse 
gleichsam  in  einer  Rinne  zwischen  diesen  zwey  Gurten 
sehr  bequem  liegt. 

Wenn  nun  alle  Gurte  nach  der  Gestalt  des  Un- 
terschenkels angespannt  sind  , und  dieser  gleich  auf- 
liefet, so  verbindet  man  die  Wunde,  wenn  eine  zu- 
gegen ist,  legt  die  erforderliche  Compresse  über , so- 
dann neben  den  Bruch  auf  beyden  Seiten  an  den  äu- 
fsern  Enden  der  Matratze  eine  von  den  obigen  langen 
Schienen,  und  die  dritte  auf  die  Oberfläche  des  Schien- 
beines über  die  Compresse,  und  befestiget  sie  auf  die 
gewöhnliche  Art  mit  drey  Bändern,  oder  mit  drey  mit 
Schnallen  versehenen  schmalen  Gurten.  Nach  diesem 
läfst  man,  Falls  der  Bruch  keine  fortdauernde  Aus- 
dehnung erfordert , die  Ausdehnung  sogleich  lang- 
sam nach,  und  verrichtet  den  übrigen  Verband  auf  fol- 
gende Art. 

Alan  macht  die  Schnallen  der  Gurte  zur  Ausbund 
Gegenausdehnung  los,  und  so  löset  man  auch  die 
durte,  welche  durch  die  Schlingen  gezogen  sind,  von 
der  Maschine  ab,  nimmt  sodann  ein  Stück  schmalen 
Gurtes,  drückt  solchen  in  einen  Stift  ein,  lälst  ihn 
unter  der  Scitenstange  über  das  Schienbein"  herüber 
gehen,  zieht  solchen  unter  der  entgegen  stehenden 
durch,  schlägt  ihn  von  aufsen  hinauf,  um  ihn  in  die 
Stifte  einzudrucken,  legt  ihn  wieder  zurück,  und 
drückt  ihn  auch  in  die. nächst  stehenden  Stifte,  um  ihn 
nochniahls  unter  der  Seitenstange  über  das  Schienbein 
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gehen  zu  lassen,  und  fahrt  so  fort,  bis  er  eich  nach 
oben  gegen  dem  Knie  endiget. 

Nun  lafst  man  noch  ein  mit  4 Seitenöffn ungen 
versehenes  Fufsbret  unten  auf  die  Matratze  aufstchen, 
nimmt  die  zwey  durch  die  untern  (Dehnungen  dessel- 
ben gezogenen  Gurte , kreuzet  sie  über  dem  Kücken 
des  Fufses  und  befestiget  sie  an  den  Stiften  der  Sei- 
tenstangen; ein  Gleiches  geschieht  mit  den  Gurten 
der  obern  Oeffnungen , und  man  zieht  sie  mehr  oder 
weniger  an. 

Endlich  steckt  man  die  Enden  eines  Bogens  von 
Fischbein  in  die  Löcher , welche  sich  an  den  obern 
Enden  der  untern  Säulen  befinden,  damit  der  Fufs  von 
der  Decke  des  Bettes  nicht  gedrückt  werd^. 

Wenn  sich,  wegen  der  Zufälle,  Umschläge  nöthig 
machen,  so  riimmt  man  die  Gürt^  ab,  die  zuletzt 
über  den  Unterschenkel  gefükret  worden  sind , löset 
aodann  die  drey  Bänder,  oder  Gurte  mit  Schnallen 
auf,  schlägt  die  Matratze  von  einander,  nimmt  die 
obere  Schiene  nebst  der  Compresse  hinweg,  befeuch- 
tet diese,  und  legt  sfe  wie  vorher  auf,  so  wie  auch 
der  ganze  Verband  auf  die  erstere  Art  wieder  ge- 
macht wird, 

Wenn  der  Beinbruch  mit  einer  Wunde  verbun- 
den ist,  muls  man,  Tbeils  des  Eiters,  Theils  der 
Arzneyeir  halber,  auf  beyde  Seiten  einen  Schwamm 
legen  , um  mittelst  desselben  die  Feuchtigkeiten  eiu- 
zusaugeu  , damit  die  Matratze  rein  erhalten  wird. 
Wenn  sieb  aber  die  Anwendung  der  gelheilten  Ma- 
tratze nöthig  macht,  und  dann  dev  Verband  erneuert 
werden  soll,  so  braucht  mau  nicht  Jen  ganzen  Ver- 
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band  , sondern  nur  allein  den  Theil  der  Matratze  los 
zu  machen,  den  man  abnehmen  will.  Man  nimmt 
nähmlich  den  obern  Quergurt  ab,  macht  sodann  die 
untern  Gurte  an  beyden  Enden  los  , und  lafst  das 
Stück  Matratze  auf  das  darunter  liegende  Bret  fallen. 
Dieses  ziehet  man  hervor,  verbindet  die  Wunde  auf 
die  erforderliche  Art,  legt,  wenn  es  nÖtkig  ist,  auf 
die  Matratze  wieder  eine  frisch  angefeuchtete  Com* 
presse,  und  schiebt  sie  sammt  dem  darunter  liegen- 
den Gurte  unter  das  Bein;  hierauf  befestiget  man 
den  Gurt  an  dem  einen  Ende,  hält  mit  einer  Hand 
die  Matratze  gegen  das  Bein  hinauf,  und  mit  der  an- 
dern befestiget  man  das  andere  Ende.  • 

Eine  andere  Maschine,  welche  Hr.  Pieropa- 
no *)  erfunden  hatte  , erregte  wegen  des  Pomps,, 
mit  welchem  sie  angekündiget  wurde,  vieles  Aufse- 
hen , scheint  aber  dessen  ungeachtet  entbehrlich  und 
fehlerhaft  zu  seyn.  Sie  verrichtet  nicht  allein  die  Aus- 
und  Gegenausdehnung,  sondern  sie  erhält  auch  den 
Fufs  während  der  ganzen  Rur  in  Ausdehnung.  Ihre 
Wirkungspuncte  sind  oberwärts  über  und  unter  dem 
Knie,  unterwärts  aber  blofs  am  Unlerlufs.  Die  Aus- 
dehnung wird  bewirkt,  indem  die  Maschine  auf  den 
Schuh  wirkt,  den  der  Kranke  trägt,  und  es  ist  zu  be- 
furchten, dafs  nicht  allein  die  Schnalle  Schmerzen  verur- 
sachen, sondern  auch  das  Gelenk  des  Untertulses,  wäh- 
rend dieser  anhaltenden  Ausdehnung,  sehr  leiden  wird. 
Ueber  diefs  ist  das  ganze  Glied  beständig  gerade  aus- 

•)  Beschreibung  einer  neuen  Maschine,  Schcuhclbi  nclie  ohne  Ver- 
kürzung z i heilen.  K.  Strasburg  1770.  fl. 


Ö02 


Der  Bruch  des  Vorder-  oder  Unterschenkels. 


gestreckt,  wenn  diese  Maschine  angelegt  ist,  weil  eie 
auch  über  dein  Knie  befestiget  wird;  auch  entfernt  sie 
die  tibia  und  fibula  nicht  von  einander,  und  hindert  den 
Verband  anzulegen,  der  diese  beyden  Knochen  von  ein* 
ander  entfernen  kann. 

Eine  andere  Maschine  wurde  vom  Hm.  Gooch*) 
empfohlen,  bey  welcher  die  Gegenausdehnung  unter 
dem  Knie,  und  die  Ausdehnung  um  die  Ferse  her- 
um gemacht  wird.  Sie  erlaubt  daher  wohl  die  Beu- 
gung des  Kniegelenkes,  nur  findet  bey  ihr  auch  die 
anhaltende  Ausdehnung  des  Fufsgelenkes  Statt,  und 
kann  daher  in  diesem  Betrachte  zuweilen  Nachtheil 
erregen. 

Von  mehrerer  Bequemlichkeit  ist  die  Maschine 
vom  Hrn.  Aitken**).  Mittelst  eines  Gürtels,  der 
unter  dem  Knie  angebracht  ist,  geschiehet  die  Ge- 
genausdehnung , und  mittelst  eines  andern  die  Aus- 
dehnung an  den  Knöcheln  , nachdem  an  dieser  Stelle 
der  Fafs  zuvor  mit  Bauschen  wohl  gefüttert  werden 
nmfs.  Statt  des  untern  Gürtels  empfiehlt  er  auch  ei- 
nen Halbstiefel , oder  einen  Schuh  , der  bis  über  die 
Knöchel  reicht.  Die  Ausdehnung  selbst  geschieht  mit- 
telst dvey  eiserner  Stäbe,  die  unten  und  oben  ihre 
Befestigung  erhalten.  Zwey  Seitenstäbe  werden  an  den 
Absa  tz  des  Halbstiefels  oder  Schuhes  mit  Knöpfen, 
die  sich  umdrehen  lassen  , befestiget.  Der  vordere  und 
mittlere  Stab,  welcher  längs  des  Schienbeines  herab- 

*)  Roll'?  Lehrbegrift  der  "Wundarzneykunst.  Th.  IV.  yag.  455. 

Tat).  III.  Fig.  1.  2. 

*')  Ucbcr  Beinbrüche  und  Verrenkungen.  Th.  I.  Nürnberg  ‘‘95- 

3.  in  323.1 
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läuft,  ist  unten  wie  eine  Gabel  von  hinlänglicher 
Weite  gebildet , damit  sie  den  Fufs  nicht  drückt,  und 
nicht  über  denselben  hervorragt;  sie  wird  durch  eben 
dergleichen  Knöpfe  an  dem  mittlern  Theile  der  Sohle 
fest  gemacht,  und  diese  Gabel  fchützt  den  Fufs  vor 
Seitenbewegungen. 

Der  Schuh  ist  von  der  gewöhnlichen  Art  darin  un- 
terschieden , dafs  er  oben  geschnürt  ist,  oder  längere 
Quartiere,  nach  Art  eines  Halbstiefels,  hat,  damit 
man  ihn  besser  um  die  Knöchel  (wenn  der  Bruch 
nicht  eben  an  dieser  Stelle  i6t)  schnüren  kann.  Bevor 
man  ihn  anlegt,  mufs  der  Fufs  mit  Flanell  oder  dergleF 
eben  weichen  Dingen  eingewickelt,  oder  mit  einer 
Socke  bedeckt  werden. 

Wenn  man  die  Stäbe  ein  wenig  auswärts  biegt, 
kann  man  bey  complicirten  Brüchen  den  Zustand  der 
Wunde  untersuchen,  und  sie  wieder  gehörig  verbin- 
den, Mittelst  des  gabelförmigen  Stabes  kann  man  den 
Fufs  aufheben,  seine  Länge,  wenn  es  nöthig  ist,  än- 
dern,'die  Verbandstücke  abwechseln  und  erneuern, 
ohne  Beyhülfe  eines  andern , und  ohne  dem  Kranken 
Schmerzen  zu  verursachen. 

Noch  Aiat  auch  Hr.  Böttcher  *)  eine  Maschine 
empfohlen.  Zu  dieser  gehört  ein  gut  ausgefüttertef 
Poemen  von  starkem  Leder,  der  unter  dem  Knie  über 
einander  zugeschnallet  wird.  Ueber  dem  Riemen  ist 
ein  starkes  Blech  an  jeder  Seite  angenäliet,  oder  bes-, 
eer  angenietet,  und  auf  diesem  ein  Steg,  wodurch 


•)  Abhandlung  von  den  Knochen  etc.  TI*  i.  Königsberg  1794. 
v.  pag.  395. 
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eine  mit  Löchern  versehene  Stange  auf  der  innen» 
und  änfsern. Seile  des  Unterschenkels  gehet , die  durch 
eine  Schraube,  welche  durch  den  Haft  und  die  Löcher 
der  Stange  bis  in  das  untere  Blech  gehet , solche  be- 
festiget. Den  Fufs  bis  über  die  Knöchel  umgibt  eiu 
Schnürschuh,  der  allenthalben  mn  die  Knöchel  und 
Hacke  gut  ansculiefsen  mul’s.  Er  darf  nicht  höher 
als  bis  über  die  Knöchel  gehen,  denn  weiter  hin  hält 
er  nichts.  An  dem  Absätze  dieses  Schnürschubes 
■wird  der  untere  Theil  der  Stange  befestiget,  daher 
dieser  mit  Eisen  umgeben,  oder,  wie  bey  den  Hu- 
earensliefeln , ganz  von  Eisen  gemacht  seyn  mufs. 
Der  Absatz  m.uls  ein  wenig  breit  seyn,  damit  die 
Stange  nicht  die  Knöchel  drücke;  aufser  dem  müs- 
sen die  Stangen  von  beyden  Seiten  des  Fufses  noch 
ein  wenig  nach  autsen  gebogen  werden.  Ist  die  Ma- 
schine anaelegt,  so  wird  die  Ausdehnung  gemacht, 
und  ist  diese  hinlänglich,  so  werden  die  Stangen, 
eine  jede  auf  ihrer  Seite,  durch  obige  Schrauben 
befestiget. 

Endlich  ist  noch  ein  Verband  von  Desault  *) 
anzuführen  , welcher  bey  Verschiebungen  des  Bruches, 
in  so  fern  keine  Wunde  mit  zugegen  ist,  gewifs  auch 
mit: ' N atzen  angewendet  worden:  kann  , besonders  in 
solchen  Fällen,  wo  es  au  Maschinen  fehlt.  Oberhalb 
den  Knöcheln  wurde  das  Bein  mit  einer  dicken  Com- 
presse  umwickelt,  und  über  dieses  eine  starke  Binde 
angelegt , die  zu-r  Ausdehnung  bestimmt  war,  und 
deren  Köpfe  man,  den  einen  an  der  äufeern,  den  an- 

•)  Chirurgischer  Kechlafs.  B.  I.  Th.  2.  Gotting,  tßoo.  p.  eiö. 
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dern  an  der  innern  Seite,  nach  unten  führte.  Eine 
zweyte  dicke  Compresse  wird  unter  der  spinn  tihine 
angelegt,  und  über  diese  eine  andere  zur  Gegenans- 
dehnung  bestimmte  Binde  befestiget,  deren  Köpfe, 
nachdem  sie  sich  gekreuzt  hatten,  auf  gleiche  Weise 
ganz  frey  herabhiugen,  der  eine  nach  innen  und  der 
andere  nach  aufsen. 

Nach  der  Anlegung  dieser  Binden  , und  während 
die  Gehiilfen  fortdauernd  die  Ausdehnung  machten, 
wurde  der  Verband  angelegt,  welcher  aus  zwey  liin'g- 
lichten  (Kompressen,  einer  22  köpfigen  Binde  von  ein- 
zelnen Streifen,  und  drey  Ausfüllkiissen  von  gebrauch- 
ter Leinwand  und  J Zoll  dick,  bestand.  Das  eine 
Küssen  für  die  vordere  Seite  war  am  breitesten,  die 
beyden  andern  waren  schmäler,  aber  länger,  und  für 
die  Seilentheile  bestimmt. 

Hierauf  nahm  man  zwey  Schienen  1 Zoll  breit 
und  3 Linien  dick,  aber  solang,  dafs  jede  für  sich 
4 Zoll  über  das  Knie  und  die  Fulssohle  hinaus  reichte. 
Die  eine  wurde  an  der  äufsern,  die  andere  an  der 
innern  Seite  des  Beines  angelegt.  Sodann  nahm  man 
ein  jedes  Ende  der  ohern  Binde,  und  führte  es  über 
die  Extremität  derjenigen  Schiene  , welche  an  der 
nähmlichcn  Seite  lag,  während  ein  Gehiilfe,  indem 
er  die  Enden  der  untern  Binde  unter  der  Fulssohle 
kreuzte,  das  Aeufsere  von  beyden  über  die  untere  Ex- 
tremität der  innern  Schiene,  das  Innere  aber  über  die 
Extremität  der  entgegengesetzten  Schiene  führte , und 
dann  an  jeder  Seite  mit  ihnen  wieder  in  die  Höhe 
stieg,  so  dafs  sie  den  Enden  der  obern  Binde  auf  der 
Mitte  der  Schienen  begegneten,  wo  sie  fest,  und  in 
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einem  solchen  Grade  zugeknüpft  wurden , daCs  6ie  am 
Rücken  des  Fufses  die  Ausdehnung,  und  am  Knie  die 
Gegenausdehnung  bewirkten , mithin  das  eine  Bruch- 
ende  nach  unten,  das  andere  nach  oben  gezogen,  ui,d 
auf  diese  Weise  das  Uebereinanderschicben  derselben 
verhindert  wurde. 

Einiger  Abänderungen  mufs  ich  noch  gedenken, 
die  sich  bey  dem  Bruche  an  dem  einen  oder  andern 
Ende  des  Unterschenkels  nöthig  machen.  Ist  der 
Bruch  am  obern  Ende  desselben , so  mufs  die  Ge- 
genausdehnung nach  vorhin  angegebener  Methode  De- 
saul t’s,  nähmlich  am  untern  Theile  des  Oberschen- 
kels gemacht  werden , und  die  Schienen  müssen  über 
das  Kniegelenk  hinauf  gehen.  Ist  der  Bruch  nahe  an 
dem  Fufse,  so  müssen  die  Schieijen  den  L'nterfufs  zu- 
gleich mit  befestigen. 

Bey  einem  Bruche  des  einen  Knochens  allein  ist 
im  Ganzen  genommen  die  Kur  weit  leichter,  und  die 
Beschädigung  für  den  Kranken  beruhigender , weil  der 
ganz  gebliebene  Knochen  die  Verschiebung  des  ge- 
brochenen verhütet,  und  bessern  Beystand  leistet,  als 
man  mit  allen  Schienen  zu  geben  vermag.  Indessen 
erfordert  ein  solcher  Bruch,  er  mag  die  tibia  oder  p- 
bula  betreffen , eine  gleiche  Behandlung  in  Ansehung 
des  Verbandes  sowohl,  als  auch  in  Rücksicht  der  Aus- 
und  Gegenausdehnung,  wiewohl  letztere  Beschäftigung 
nur  ganz  mäfsig  angestellt  zu  werden  braucht. 

Bey  einem  Bruche  des  innern  oder  äufsern  Knö- 
chels mufs  die  Ausdehnung  nach  Desault’s  Me- 
thode am  Unterfufse  gemacht  werden  , und  bey  dem 
Verbände  legt  man  Schienen  au,  die  zum  Untcrfufs  rci- 
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eben,  wenn  man  zuvor  die  Hobelbinde  (s.  pag.  270) 
umgelcget  hat. 

Endlich  ist  noch  der  wichtige  Umstand  zu  berück- 
sichtigen, wenn  ein  Kranker  mit  einem  Beinbrüche 
am  Unterschenkel  von  einem  Orte  zum  andern  trans- 
portirct  werden  soll,  ohne  den  Bruch  zu  verrücken, 
weil  sonst  durch  die  Erschütterung  des  Gliedes,  be- 
sonders wenn  der  Transport  auf  einem  Wagen  ge- 
schiehet,  die  fürchterlichsten  Zerrüttungen  in  den  wei- 
chen Theilen  entstehen  können.  Auch  dann,  wenn 
die  Heilung  des  Bruches  einen  guteu  Fortgang  genom- 
men hat,  ist  die  Gefahr  noch  nicht  vorüber,  weil 
die  bereits  zusammen  geleimten  Bruchenden  sich  wie- 
der trennen,  und  durch  neuen  Reitz  neuen  Schmerz, 
Geschwulst  und  Entzündung  erregen , die  ganze  Hei- 
lung in  Unordnung  bringen  und  den  Kranken,  bey  der 
besten  Aussicht  zur  Heilung,  tödten  können. 

Um  diese  Zufälle  abzuwenden,  machte  Hr.  W a- 
tlien  *)  ein  Instrument  bekannt,  welches  mit  dem 
Nahmen  Conductor  belegt  wurde.  Es  besteht  derselbe 
aus*zwey  Gürteln,  die  aus  geschlagenem  Zinn  oder 
Messing  verfertiget  werden,  und  durch  Gelenke  ge- 
theilt  sind , um  das  Instrument  nach  der  verschic- 
denen  Stärke  des  Beines  erweitern  und  verengern 
zu  können.  Diese  Gürtel  werden  durch  zwey  zinnerne 
Stäbe  mittelst  messingener  Federn  und  Einschläge  ver- 
bunden. Werden  die  Federn  angedrückt,  so  heben 
sich  die  Einschläge  durch  die  untern  sägeförmigen 

*)  Sammlung  der  auserlesenst,  und  neuest.  Abhandlungen  fut 
Wundärzte  St.  VI.  I.cipz.  1731.  8.  g-  228- 
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Stangen  , welche  an  dem  untern  Gürtel  befestiget  sind, 
und  in  den  obern  bohlen  Stangen  aufgeseboben  wer- 
den können,  wodurch  die  Höhe  des  Instruments  hey- 
nahe  bis  zu  der  Hälfte  derselben  verkleinert  wird, 
so  dafs  es  bey  langen  und  kurzen  Unterschenkeln  an- 
gewendet  werden  kann.  Der  eine  Gürtel  wird  unter 
dem  Kniee , in  der  Gegend  der  spinn  tibiae,  und  der 
andere  über  den  Knöcheln  ar^gelegt  und  befestiget. 

Diesen  Conductor  von  Walhen  halten  einige  für 
überflüssig,  indem  sie  glauben,  daTs  die  vorhin  er- 
wähnten Fufsmaschiüen  von  Gooch  und  Aitken 
seine  Stelle  vertreten  könnten.  Wolle  man  ihn  aber 
anwenden,  so  sey  es  bequemer,  Statt  des  Knöchel- 
gürtels  , die  Stangen  unten  an  den  Schuh  zu  befesti- 
gen , weil  der  Gürtel  zu  stark  drücke  und  Schmer- 
zen errege.  Aufser  dem  können  auch  die  Th  eden- 
scheu,  Sharpschen  oder  andere  dergleichen 
Schienen,  so  wie  auch  der  Desanltsclie  Verband 
zum  Bruch  des  Schenkelbeines,  in  solchen  lallen, 
wo  der  Kranke  fortgeschaflt  werden  soll,  ebenfalls  nütz- 
lich seyn. 


Dar  Bruch  tles  Fersenbeine f.  f>6tj 


Der  Bruch  des  Fersenbeines  und  die  Zerreifsung 
der  Achillessehne  ( Fractura  calcanei  et  Di- 
ruptio  tendinis  sJchillis). 


Das  Fersenbein  ist  der  hinterste,  unterste  uhd 
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gröfste  unter  den  Knochen  der  Fulswurzel,  und  un- 
terstützt beym  Stehen  hauptsächlich  die  Last  des  Kör- 
pers. Nach  oben  und  zur  Seite  ist  er  mit  dem  Fufs- 
wirbelbeine  (Talus)  und  vorn  mit  dem  Würfelbeine  ( os 
cuboideum ) in  Verbindung.  Seine  Figur  ist  im  Ganzen 
länglicht.  Der  Körper  ist  der  hintere  und  gröfste  Theil 
des  Knochens,  und  an  dessen  hinterer  und  unterer 
Fläche  die  tuberositas  calcanei  zu  bemerken , die  sieb 
vorwärts  in  ein  Paar  Hügel  ( luberculum  maius  et  minus ) 
endiget.  An  den  obern  und  hintern  Theil  der  Tube- 
rosität  selbst  setzt  sich  die  Achillessehne  ( tendo 
ylchillis ),  welches  die  gemeinschaftliche  Sehne  der  Wa- 
denmuskeln , und  die  stärkste  Sehne'  am  ganzen  Kör- 
per ist.  Die  Tuberosität  dieses  Knochens  ist  bey  Kin- 
dern ein  knorpeligter  Ansatz  , der  sich  besonders 
verknöchert,  und  endlich  mit  dem  Hauptknochen 
verwächst. 
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Von  dem  Fersenbeine  kann,  so  wohl  durch  eine 
äufsere  Gewalt,  als  auch  durch  eine  innere  Lreache, 
nähmlich  eine  Anstrengung  der  Ausstreckrnuskeln  des 
Fufses,  z.  B.  beym  Tanzen,  Springen  u.  s.  w.  die 
Tuberosität  abbrechen.  So  bald  dieses  geschieht,  ver- 
schwindet  die  Hervorragung  der  Ferse,  weil  die  abge- 
brochene Tuberosität  durch  die  Zwiliingsmuskeln  der 
Wade  ( gnstrocnemii ) und  den  soleus , so  wie  auch  den 
plantaris  in  die  Höhe  gezogen  wird  ; über  der  Ferse 
findet  man  eine  widernatürliche  Erhabenheit,  und  an 
dem  zurückgebliebenen  Theile  des  Knochens  eine  raube 
Unebenheit.  Bey  den  Bewegungen  des  Fufse3  entste- 
hen lebhafte  Schmerzen;  bey  den  Biegungen  des  Fu- 
fses kann  man  die  Verrückung  vermehren,  und  bey 
der  Ausstreckung  desselben  vermindern  ; das  abge- 
brochene Stück  kann  man  nach  allen  Richtungen  leicht 
bewegen,  wenn  man  es  mit  der  einen  und  den  Fufs 
mit  der  andern  Hand  fafst.  Die  Achillessehne  fühlt 
man  nicht  mehr  so  gespannt,  als  sie  es  im  natürlichen 
Zustande  ist,  und  die  Höhle  neben  ihr  kann  man  nicht 
deutlich  bemerken. 

Durch  gleiche  heftige  Anstrengung  der  Muskeln 
kann  auch  die  Achillessehne  für  sich  allein,  zum  Tlieil 
oder  ganz,  zerreifsen , oder  auch  durch  schneidende 
Instrumente  von  einander  getrennt  werden.  Wenn  mit 
der  Trennung  eine  äufsere  Wunde  verbunden  ist,  so 
kann  man  zuweilen,  je  nachdem  das  Instrument 
mehr  oder  weniger  tief  eingedrungen  ist,  die  Enden 
der  Sehnen  unter  den  Rändern  der  Wunde  fühlen. 
Wenn  keine  äufsere  Wunde  und  blofs  Zerreifung  vor- 
handen ist,  so  hört  der  Kranke  im  Augenblick  dei 
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Zerreifsung  einen  mehr  oder  weniger  deutlichen  Knall 
wie  von  einer  Peitsche.  In  jedem  Falle  ab^r  ist  cs 
dem  Kranken  entweder  unmöglich,  oder  wenigstens 
äufserst  schwierig,  den  Körper  auf  der  leidenden  Seite 
zu  unterstützen,  er  kann  weder  stehen  noch  vorwärts 
gehen  , und  gemeiniglich  fällt  er  um  , und  kann  sich 
nicht  wieder  aufheben.  Die  Wadenmuskeln  ziehen 
sich  zurück  und  in  die  Höhe,  die  Sehne  ist  nicht 
mehr  angespannt,  und  man  kann  zwischen  beyden 
getrennten  Enden  eine  Vertiefung  fühlen,  die  durch 
die  Biegung  des  Fufses  vermehrt,  durch  die  Ausdeh* 
nung  desselben  aber  vermindert  wird  oder  gänzlich 
verschwindet.  Wenn  keine  Muskeln  mit  verletzet  sind, 
so  kann  der  Kranke  den  Fufs  aus  eigner  Kraft  biegen, 
so  wie  auch  willkürlich  ausstrecken. 

Diese  beyden  Arten  Verletzungen,  der  Bruch  der 
Tuberosität  des  Fersenbeines  und  die  Trennung  der 
Achillessehne,  haben  mit  einander  die  gröfste  Aehn- 
ljchkeit , und  erfordern  so  wohl  zu  ihrer  Vereinigung, 
als  zu  ihrer  Heilung  , eine  gleiche  Behandlung  , nähm- 
lich  die,  dafs  der  Fufs  in  ausgedehnter  Lage  erhal- 
ten wird  , damit  die  Theile  der  getrennten  Sehne  und 
die  Bruchstücke  des  Fersenbeines,  bis  zu  ihrer  völ- 
ligen Verwachsung,  ununterbrochen  vereiniget  wer- 
den. Eben  dieselbe  Methode  ist  auch  zu  beobachten, 
wenn  die  Achillessehne  nur  zum  Theil  zerrissen  ist, 
oder  wenn  in  den  Zwillingsmuskeln  der  Wade  ( gastroc - 
tiemii)  entweder  unmittelbar  da  , wo  sie  sehnigt  wer- 
den, oder  doch  nahe  an  dieser  Stelle,  tiefe  Querwun- 
den befindlich  sind. 

Wenn  die  Tuberosität  des  Fersenbeines  abgebro- 
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clicn  , und  der  Hacken  in  die  Höhe  gezogen  ist  , so 
mufs  der  Fufs  bis  auf  einen  solchen  Grad  ausgestrekt 
werden  , als  es  der  Kranke  zu  ertragen  im  Stande  ist, 
und  zugleich  mufs  man  das  Knie  in  halbe  Biegung 
brinizon.  Hierauf  führt  der  Wundarzt  das  in  die  Höhe 
gewichene  Stück  herunter  und  bringt  es  mit  dem  Kno- 
chen in  genaue  Vereinigung,  legt  sodann  eine  \ Zoll 
dicke,  1 Zoll  breite  und  Zoll  lange  Compresse  ge- 
gen das  abgebrochene  Stück,  und  übergibt  sie  einem 
Gehülfen  zum  Halten  und  Andrücken.  Nun  nimmt 
man  eine,  aufs  höchste  1 Zoll  breite,  auf  zwey  Köpfe 
gewickelte  Binde;  legt  den  Grund  derselben,  wenn 
die  Person  einen  langen  Hacken  hat,  auf  der  Com- 
presse an  , und  geht  alsdann  mit  den  Köpfen  nach 
der  Fufssohle  ; hier  kreuzet  oder  wechselt  man  die 
Köpfe  und  kömmt  auf  dem  Rücken  des  Fufses  wie- 
der hervor;  hier  kreuzet  man  sie  wieder  und  geht 
damit  nach  hinten  nach  der  Compresse,  kreuzet  die 
Köpfe  auch  hier  und  geht  wieder  nach  der  Fufssohle, 
und  so  werden  diese  Touren  einige  Mahl  wiederholt. 
Die  ausgestreckte  Lage  des  Fufses  und  die  Biegung  des 
Kniees,  mufs  man  nun  noch  durch  einen  der  folgenden 
Verbände,  die  zur  Zerreifsung  der  Achillessehne  em- 
pfohlen werden  , zu  erhalten  suchen. 

Zur  Heilung  einer  zerrissenen  odeT  zerschnittenen 
Achillessehne,  wird  einzig  der  Verband  erfordert,  wel- 
cher aber  folgende  Eigenschaften  haben  mufs.  Er 
mufs  die  Wadenmuskeln  erschlaffen , und  in  dieser 
Absicht  dem  Kniee  zugleich  eine  hinlängliche  Beu- 
gung geben;  er  mufs  die  erschlaffte  Wade  herabzie- 
hen und  dadurch  das  obere  Ende  der  getrennten  Sehne 
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dem  untern  nähern  ; den  Fiifs  mufs  er  in  beständiger 
Ausdehnung  erhalten,  wodurch  das  untere  Ende  der 
Sehne  dem  obern  genähert  wird,  und  alles  diefs  mufs 
anhaltend  und  ununterbrochen  eine  und  dieselbe  Wir- 
kung äufsern.  Noch  mufs,  so  viel  möglich , der  Ver- 
band so  eingerichtet  seyn , dafs  ihn  der  Kranke  die 
ganze  Zeit  der  Kur  über  ohne  grofse  Belästigung  zu 
erdulden  im  Stande  ist. 

Alle  diese  Erfordernisse  leisten,  bald  mehr  bald 
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weniger,  die  verschiedenen  Verbandmethoden  mittelst 

s 

der  Socke  oder  des  Pantoffels.  Die  Pantoffeln  unter- 
scheiden sich  aber  mehr  oder  weniger  von  einander, 
wiewohl  sie  alle  blofs  Veränderungen  von  dem  Pe  tit- 
schen sind,  welcher  zuerst  erfunden  wurde. 

Der  P e t i t s 9h  e Pantoffel  besteht  aus  einem  ge- 
wöhnlichen'Pantoffel  mit  einem  etwas  erhabenen  Fer- 
senleder, und  aus  zwey  Knieriemen,  wo  der  eine 
gleich  über  dem  Knie,  der  andere  unter  demselben 
um  den  Unterschenkel  geschnallt  wird.  Beyde  Kie- 
men sind  aus  festem  zähen  Leder  verfertiget,  und 
nach  innen  mit  weichem  Leder  gefüttert.  An  dem  ei- 
nen Ende  jedes  Riemens  sind  zwey  Schnallen  befesti- 
get, die  zur  Aufnahme  zweyer  Riemen  dienen,  in 
welche  das  andere  Ende  eines  jeden  Riemens  gespal- 
ten ist.  Bcyde  Knieriemen  sind  zwey  Finger  breit 
an  derjenigen  Stelle  miteinander  verbunden  , welche, 
wenn  man  die  Riemen  auswärts  am  Beine  zuschnallt, 
in  die  Kniekehle  zu  liegen  kömmt.  Mittelst  dieser 
beyden  Knieriemen  und  des  Pantoffels  wird  der  Fufs 
in  Ausdehnung  und  das  Knie  in  Beugung  erhalten, 
indem  nähmlich  ein  langer  Riemen  von  festem  aus- 
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gedehnten  Leder,  der  hinten  an  dem  Fersemtück  de« 
Pantoffels  befestiget  ist*  an  der  hintern  Seite  des  Bei- 
nes bis  in  die  Kniebeugung  hinauf  geht,  und  daselbst 
durch  eine  Schnalle  an  der  äufsern  Seite  des  obern 
Knieriemens  gefübret,  und  so  stark,  als  es  nöthig  ist, 
angezogen  wird. 

Der  Pantoffel  von  Ravaton  ist  von  dem  Pe- 
titschen  dadurch  unterschieden,  dafs  er  vorn  aus- 
geschnitten ist,  und  die  Fufszelien  ganz  frey  liegen» 
Das  Oberleder  desselben  ist  in  der  Mitte  ganz  aufge- 
schlitzt, und  wird  vermöge  einiger  Schnürlöcher  mit 
einer  Schnur  wieder  vereiniget.  Seitwärts  an  dem 
Hintertheile  des  Pantoffels  sind  zwey  kleine  Riemen 
et>va  bis  3 Zoll  lang,  die  schräg  zum  Hinterrie- 
men hinauf  laufen,  und  daran  befestiget  sind.  Der 
Knieriemen  ist  nur  blofs  einfach,  und  geht  allein 
oberhalb  dem  Knie  um  den  untern  Theil  des  Ober- 
schenkels. • 

Der  Pantoffel  von  Monro  *)  wird  auf  dem  Riik- 
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ken  des  Fufses  wie  ein  Binderschuh  zugebunden, 
und  hat  vorn  an  der  Spitze  eine,  etwa  1 Zoll  grofse, 
Oeff  nung.  Ferner  gehört  hiezu  ein  stark  gefuttertes 

Stück  für  die  Wade  , welches  an  den  Seitenenden 
mit  Schnürlöchern  vergehen  ist , wodurch  es  um  die 
Wade  geschnürt  wird.  Am  untern  Rande  des  Waden- 
stücks ist  eine  Schnalle  befindlich , die  zur  Befesti- 
gung des  Hinterriemens  dient,  und  ihren  Platz  da- 
her so  hat,  dafs,  wenn  das  Wadenstück  an  der  Aus* 

I 

*)  Sämmiliche  Werlte  prahl,  u.  Chirurg.  Inhalts,  Leip«.  I7S2.  8* 
P‘  »84-  Tab.  V.  Fig.  1 bis  9, 
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senseite  des  Beines  zugeschnürt  wird , dieselbe  in  die 
Mitte  der  untern  Seite  des  Bftnes  zu  liegen  kömmt. 
Der  lange  Hinterriemen  geht  nur  von  der  Ferse  bis 
zur  Wade,  und  indem  er  dort  durch  die  Schnalle  des 
Wadenstücks  mit  diesem  letzteren  verbunden  wird, 
bewirkt  man  durch  Anfpannung  eine  Herabziehung 
der  Wade  und  eine  Ausdehnung  des  Fnfses.  Nach- 
dem Monro  diese  Bandage  sechs  Wochen  lang  ge- 
tragen hatte,  zog  er  ein  Paar  Schuhe  mit  ungefähr 
2 Zoll  hohen  Absätzen  an,  und  legte.  Statt  des  er- 
stem Verbandes,  eine  mit  Gemsenleder  überzogene, 
und  gut  ausgefütterte,  mit  einem  eisernen  Stiele  ver- 
bundene doppelte  Stahlplatte  an.  Das  eine  Ende  der 
Maschine  wurde  auf  den  Rücken  des  Fnfses  näher 
an  die  Zehen  , als  an  die  Schnalle  des  Schuhes  , an- 
gelegt, und  das  andere  Ende  an  den  Vordertheil  des 
Unterschenkels  gebracht,  hierauf  wurde  sie  mit  Rie- 
men, welche  um  Bein  und  Fufs  durch  die  an  der  äu- 
fsern  convexen  Seite  angebrachten  Klammern  laufen, 
befestiget. 

Noch  eine  Art  ist  der  S o hl  e n p a ti  1 0 f f e 1 , wel- 
cher dem  Monro’schen  in  der  Hauptsache  völlig 
ähnlich  ist.  Der  obere  Stützpunrt  ist  hier  an  dem 
»ähmlichen  Orte,  und  wird  durch  ein  gleiches  Wa- 
denstück bewirkt,  auch  der  Hinterriemen  ist  hier  der 
nähmliche.  Nur  der  Pantoffel  ist  dadurch  verschieden, 
dafs  er  blofs  aus  einer  Fufssohle  bestehet,  die  vermit- 
telst eines  Bandes,  das  über  den  Rücken  des  Fufses 
läuft,  befestiget  wird. 

Eine  andere  Art  von  Verband  besteht  in  einer 
gebogenen  Schiene  von  Holz,  wodurch  die  Ausdeh- 
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nung  ilcs  Fnfses  bewirkt  wird.  Sie  läuft  zu  dem  End« 
von  dem  Grunde  der#Z<  bcti  ube-r  den  Rucken  dt  » 
Fufses  bis  zu  einem  Theil  des  Unterschenkels  hinauf, 
und  wird  in  dieser  Lage  mit  einer  Binde,  die  urn  Fufs 
und  Bein  läuft , befestiget. 

Unter  die  ältesten  Verbandarten  gehört  auch  die 
Einwickelung,  welche  auf  verschiedene  Art  gemacht, 
und  bald  mit  einer  Longuette,  die  von  den  Zehen  bis 
an  den  Oberschenkel  reichte,  bald  auch  noch  mit  einer 
Schiene  vereiniget  wurde. 

Nach  gehöriger'AViirdigung  aller  dieser  Metb  den, 
schlägt  Hr.  Wardenburg  *)  folgende  vor.  Zuerst 
bringe  man.  das  kranke  Bein  in  eine  solche  Lage,  dafs 
das  Knfe  ge|>euget,  und  der  Fufs  ausgestreckct  wird, 
um  die  Vereinigung,  der  getrennten  Sehne  zu  begün- 
stigen. Jedoch  verlangt  er,  dafs  die  Biegtfna  des 
Kniees  nur  sehr  aigfsig  und  nicht  stärker  seyn  müsse, 
als  zur  Erschlaffung  der  Muskeln  erforderlich  sev,  auch 
dafs  man  sich  hüten  müssä,  den  Fufs  zu  stark  aus- 
zudehnen. damit  nicht  etwa  die  Gelenke  leiden.  Wenn 
be’y  dieser  Lage  des  Beines  auch  noch  ein  Zwischen- 
raum zwischen  den  beyden  Enden  der  Sehne  übrig 
bleibt,  darf,  nach  seiner  Meinung,  dieser  Raum  ein- 
zig und  allein  durch  die  Heräbziehung  der  Wade  aus- 
gefüllt werden,  wenn,  es  auch  erst  allmählig  nach 
mehreren  Tagen  geschehen  sollte. 

Bey  der  Anlegung  des  Verbandes  füllet  man  zuerst 

die  Vertiefungen  an  beyden  Seiten  der  Sehne  mit  Char- 

' ; ' • ^ \V. 

*)  Von  den  verschiedenen  Verbandarten  zur  Wiedervereinigung 
getrennter  Achillessehnen.  Güttingen  »793.  8.  pae.  70. 
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pie  aus,  und  macht  die  ganze  Gegend  der  Sehne  so 
eben,  dafs  die  Einwickelung  daselbst  einen  völlig 
gleichmäfsigen  Druck  bewirkt.  (Die  Ausfüllung  mit 
Charpie  hat  grofse  Vorzüge  vor  den  graduirten  Com- 
pressen , weil  man  sie  mit  letztem  nicht  so  genau  be- 
wirken kann.)  Wenn  eine  Wunde  zugegen  ist,  so 
bedeckt  man  sie  mit  einem  Plumaceau;  ist  keine 
Wunde  in  den  Bedeckungen  vorhanden,  so  mufs  man 
sich  sehr  in  Acht  nehmen,  dafs  nicht  etwa  die  Haut 
sich  zwischen  die  getrennten  Enden  lege,  sie  von  ein- 
ander entferne,  und  dadurch  ihre  Zusammenheilung 
verhindere.  Alsdann  legt  man  eine  Longuette  an  , die 
so  lang  seyn  mufs,  dafs  sie  unten  etwas  über  die 
FufszOhen,  und  oben  bis  ziemlich  beträchtlich  in  die 
üniebeugung  hinaufgehet,  damit  sie  an  beyden  Or- 
ten hinlänglich  umgeschlagen  werden  kann.  Alsdann 
macht  man  mit  einer  3 Finger  breiten  Binde  zuerst 
einige  gelinge  Zirkeltouren  über  de,r  Wade  um  das 
Bein.  Sollten  die  Wademjmskeln  so  stark  seyn  und. 
sehr  aufwärts  streben  , so  könnte  man  unter  diese 
Touren  ein  Paar  dicke,  Handgrofse,  Compressen  le- 
gen, um  die  Wade  besser  herabzud  rücken.  Alsdann 

fährt  u an  fort,  db  Einvvickeluug/von  oben  nach  unten 

***  .. 

zu  machen  , geht  aber  damit  nicht  weiter  als  bis  zur 
verletzten  Se..e,  wo  sich  die  erste  obere  Binde  en- 
digen mufs. 

Nun  nimmt  -man  eine  andere  längere  Binde,  und 
legt  sic  am  Fufse  gleich  über  den  Zehen  an.  Vorher 
mufs  man  auch  die  Zellen  ein  wickeln,  und  die  Lon- 
guette so  stiaff  a »ziehen  , als  zur  Befestigung  derje- 
nigen Lage  des  Pulses  nöthig  ist , wohin  man  den- 
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selben  vorher  gebracht  hat.  Von  den  Zehen  steigt  man 
nun,  indem  man  diese  Binde  etwas  fester  anlegt  als 
die  obere,  mit  der  gewöhnlichen  Einwickelung  zu  den 
Knöcheln  herauf,  eine  oder  zwey  Touren  über  die 
letzten  Touren  der  obern  Binde  hinweg.  Die  bej  den 
Enden  der  Longuette  werden,  so  stark  als  zur  Si- 
cherung der  gegebenen  Lage  nöthig  ist,  angezogen 
und  befestiget. 

Um  die  Lage  des  Kniees  und  Fufses  noch  mehr 
zu  sichern/,  fügt  Hr.  W.  zu  diesem  Verbände  noch 
zwey  cylinderförmige , mit  doppelter  Leinwand  oder 
Flanell  gefütterte  Schienen  und  einen  Schuh  mit  ho- 
hen Absätzen  hinzu.  Die  Schienen  sollen  die  Gestalt 
eines  halben  Cylinders  haben,  und  die  eine  auf  das 
Knie,  die  andere  auf  den  Spann  des  Fufses  zu  liegen 
kommen.  Am  besten  werden  sie  von  starkem  Eisen- 
blech verfertiget.  Die  untere  mufs  vom  Grunde  der 
Zehen  bis  etwa  £ Finger  breit  über  den  Ort  der  Ver- 
letzung gehen ; die  obere  Schiene  fürs  Knie  mufs  sich 
weit  genug  ober  - und  unterhalb  dem  Knie  erstrek- 
ken,  damit  sie  gehörig  befestiget  werden  kann.  An 
jedem  Seitenrande  müssen  die  Schienen  einen  Aus- 
schnitt haben,  damit  man  in  dieser  Gegend  zuwei- 
len, während  der  Kur,  ihre  Biegung  etwas  verändern 
kann,  und  damit  sie  die  zur  Seite  liegenden  Knöchel 
des  Fufses  und  Kniees  nicht  beschweren.  Auf  ih- 
rem Bücken  müssen  drey  Klammern  befindlich  scyn, 
wodurch  die  Binde  läuft,  mit  welcher  man  die  Schiene 
befestiget. 

Während  der  Kur  mufs  man  die  Schienen  zuwei- 
len abnehmen,  und  die  Gelenke  gelinde  und  vorsich- 
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tig  bewegen , welches  gegen  das  Ende  der  Kur  alle 
Tage  geschehen  bann.  Da  die  untere  Schiene  viel- 
leicht abgleiten  könnte,  so  rathet  *er , eine  Schleuder, 
die  sefir  lange  Köpfe  hat  und  in  deren  Mitte  ein  Loch 
befindlich  ist,  an  der  Ferse  so  anzulegen,  dafs  die 
letztere  in  dem  Loche  liegt.  Dann  führt  man  die  seit- 
wärts liegenden  Köpfe  der  Schleuder  oben  nach  der 
Schiene;  die  unteren  Köpfe  in  die  mittlere,  die  obe- 
ren in  die  untere  Klammer  , und  knüpfet  sie  fest.  — 
Den  Schuh  mit  hohem  Absätze  empfiehlt  er  vorzüg- 
lich dann  zu  tragen,  wenn  der  Kranke  wieder  an- 
fängt zu  gehen  ; jedoch  hält  er  für  besser  , ihn 
gleich  vom  Anfänge  an  zu  gebrauchen.  Geschieht 
letzteres , so  bann  man  die  Schleuder  entbehren , in- 
dem man  hinten  am  Fersenleder  des  Schuhes  zvvey 
starke  Zwirnbänder  annähet,  und  diese,  gleich  den 
Köpfen  der  Schleuder,  um  die  Schiene  führt. 

Auf  eine  andere  Art  bewirkte  Hr.  Mursinna  *) 
eine  glückliche  Heilung,  indem  er,  bey  einem  Risse 
der  Achillessehne  nahe  an  der  Ferse,  das  Knie  so  stark 
beugen,  und  die  Ferse  so  wTcit  erheben  liefs , als  zur 
Vereinigung  der  beyden  Enden  der  Sehne  hinreichend  . 
war;  jedoch  mufste  'er  das  obere,  stark  zytrüebgezo- 
gene  Ende  vermittelst  der  Finger  verlängern , und 
so  nach  unten  drücken , und  dem  untern  Ende  nahe 
bringen.  Diese  Vereinigung  verlangt  er  sehr  genau, 
und  auch  dafs  sie  durch  die  Lage  und  den  Verband 
unverrückt  erhalten  wird.  Um  diels  noch  sicherer  zu 

*)  Neue  mcdicinisch  • chirurgische  Beobachtungen,  Berlin  1796.  g. 
pag.  155. 
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bewirken,  legte  er  «Titer  dem  Knie  eine  Zirkelbinde 
an,  und  wickelte  die  YVadenmiiskeln  durch  Spiral- 
gange  van  oben  h'ri  zu  dem  Rifs  ein,  um  die  Mus- 
keln in  ihrer  Bewegung  ganz  unthätig  zu  halten.  Zu 
bcyden  Seilen  der  zerrissenen  Sehne  brachte  er  zwey 
kleine  graduirte,  und  über  das  obere  Ende  eine  der- 
gleichen, nur  etwas  breitere  Compresse  an,  um  das 
Abweichen  zur  Seite  und  nach  oben  zu  verhindern. 
Ueber  die  obere  Compresse  machte  er  nun  drey  feste 
Zirkel  touren  mit  der  nähmlichen  Binde,  und  endigte 
•solche  über  der  Ferse.  Ueber  den  Unterfufs  legte  er 

den  Petitschen  Pantoffel,  mit  einem  Riemen  ver- 
« 

sehen,  an,  der  in  der  Kniebeugung  in  die,  in  dem 
breitem  über  dem  Knie  befestigten  Riemen,  befind- 
liche Schnalle  eingeschnalll  und  dadurch  das  Knie  be- 
ständig gebeuget,  und  die  Ferse  erhoben  erhalten 
wurde.  Die  Binde  liefs  er  täglich  einige  Mahl  mit 
Schufswasser  befeuchten,  und  den  so  gebogenen  Fufs 
"über  ein  Küssen  legen.  Zuweilen  legte  der  Kranke  dm 
Fufs  auf  die  rechte  Seite,  zuweilen  aber  auf  ein  unter 
die  Kniebeugung  gelegtes  Polster;  nach  zwey  Monaten 
War  er  völlig  geheilt. 


Der  Bruch  der  Knochen  der  Fufswurzel , des 
Mittelfufses  und  der  Zehen  ( Fractura.  ossiuw 
tnrsi , mebatcirsi  et  digitorum  pedis ). 

k * 

Die  F u fß.wur  z elkn  o ch-en  sind  die  sieben 
Knochen,  aus  welchen  die  Fufs  Wurzel  besteht,  und 
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die  in  Vergleichung  mit  den  Knochen  der  Handwur- 
zel, bey  weitem  stärker  und  dicker  sind,  weil  die 
völlige  Last  des  Körpers  auf  ihnen?  ruhet.  Ihre  obere 
Fläche  bildet,  gemeinschaftlich  mit  der  obern  Fläche 
der  Mittelfufsknochen  und  der  Zehen,  den  Rücken 
des  Fufses  dorsum  pedis'),  ihre  untere  Fläche  aber 
mit  diesen  Knochen  die  Fufssohle  (planta  pedis). 
Von  der  Benennung,  Lage,  Verbindung  und  Bewe- 
gung dieser  Knochen,  ist  bereits  bey  der  Verrenkung 
des  Fnfsgelenkes  (s.  pag.  257)  gesagt  worden. 

Die  fünf  langen  Knochen,  aus  welchen  der  Mit- 
telf ufs  besteht,  benennt  man  so  wohl  nach  den 
Zehen,  zu  welchen  sie  gehören,  als  auch  nach  der 
Zahl  von  der  grofsen  Zehe  an.  Der  erste  dieser  Kno- 
chen ist  unter  allen  am  dicksten,  aber  auch  am  kür- 
zesten, der  zweyte  am  längsten,  und  so  werden  sie 
immer  kürzer,  wie  sie  der  Zahl  nach  auf  einander 
folgen;  der  fünfte  pflegt  breiter  zu  seyn  als  der  dritte 
und  vierte.  Alle  kommen  darin  mit  einander  über- 
ein, dafs  sie  in  der  Mitte,  der  Länge  nach,  gegen 
den  Blicken  des  Fufses  etwas  gewölbt,  und  gegen 
die  Fufssohle  etwas  ausgehöhlt  sind,  auch  dafs  zwi- 
schen zweyen  von  ihnen  immer  ein  Zwischenraum  ist, 
der  von  den  musrulis  interosseis  ausgefüllt  wird.  Von 
ihrer  Verbindung,  Befestigung  und  Beweglichkeit,  kann 
man  oben  (pag.  273)  nachsehen. 

Die  Fufszehen,  deren  fünf  an  jedem  Fufse 
6ind , haben  gleiche  Anzahl  Glieder  oder  Knochen  mit 
den  Fingern  der  Hand,  auch  ist  ihre  Substanz  beschaf- 
fen, wie  die  der  Fingerknochen.  Die  grofse  Zehe 
wird  auch  der  Daumen  am  Fufs  ( pullex  r.  haüux)  gu- 
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nannt , die  übrigen  Kleinern  Zehen  werden  von  innen 
nach  aufäeu  gezählet,  und  der  Zahl  nach  unterbchie- 
den.  Die  letzte  am  äufsern  Piande  des  'Pulses,  wird 

1 f 

noch  besonders  did  kleinste  Zehe  (digitut  minimus) 

, genannt. 

* * 

* 

Eigentlich  erfordern  diese  Brüche  keine  besonde- 
re Angabe  ihrer  Behandlung,  weil  die  Brüche  der 
Fufswurzelknochen  mit  den  Brüchen  der-Kuochen  der 
Handwurzel , die  des  Mittelfufses  mit  den  Brüchen 
der  Mittelhand,  und  die  Brüche  der  Zehen  völlig 
mit  den  Brüchen  der  Finger  Übereinkommen,  and 
mit  ihnen  gleiche  Behandlung  erfordern.  Der  \ er- 
band  bey  den  Brüchen  der  Fufswurzel  und  des  Mit- 
tel fufses  wird  mit  der  Hobelbinde  (s.  pag.  2~ o ), 
und  bey  den  Brüchen  der  Zehen  mit  einer  schmalen 
Binde,  wie  zum  Pauzerhandschuh  (s.  pag.  soft),  ge- 
macht. 
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